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اهداء 


إهداء الطبعة الأصلية: إهذاة الظكة الفرية:؛ 


إلى أبي ووالديّ لأنهما غرسا في نفسي متعة التعلَم. 

وإلى معلميّ» وخصوصاً: طوني هوب» ألهوين ليشمانء 
وأنطوني مان» وآشيت شيت وموهان إسحق 

لأنهم غرسوا في نفسي متعة التعليم. 
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To the memory of Tryggve Nelke, 
1944 - 2008 


را إلى ذکری «ذرد 


ساهم ثَريْغفه نيّلكه» الذي أدار برامج المنظمة السويدية لرعاية 
الطفولة في المنطقة العربيةء ٠۹۹٤‏ - ١٠٠٠ء‏ مساهمة لا ثُقذّر 
بثمن في إدخال مفاهيم ومبادئ حقوق الأطفال والشباب 
وتحويلها إلى واقع. سويدي المولد جثوبي الوجدان» وني 
ا و وی ی 
عاملاً وساكناً في «بلدان الجنوب» في آفريقيا وآسياء وفي 
اليمن ولبنان. أحلامه بعالم عادل جديد دفعته إلى العمل على 
اوو القارشاع والخداد م فا الان رالا 
وتعليم الكبار وعلى المناداة بحقوق الأطفال والكبار وتحويلها 
إلى واقع. مناضل دؤوب» يبنى عمله على الصداقة والحكمة 
اكا ٠‏ 

ورشة الموارد العربية 


کک بذرة تسق على ااركنئ وټمون OS GR‏ قعيا دسجرة باسقة». 
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المحتويات 


قائمة بالإطارات والجداول 


تقدیم ديفيد مورلي 


دمهید 


شکر وتقدیر 
کیت فته الیل 


الجزء الأول: عرض مجمل للاضطراب النفسي 
مدخل إلى الصحة النفسية 


۱ 


۲ 


۳ 


۱-۱ 
= 
ا 


الصحة النفسية والاضطراب النفسى 
لماذا القلق من الاضطراب النقفسى؟ ٠‏ 

أنواع الاضطرابات النفسية 

١-٠-١‏ الاضطرابات النفسية الشائعة (الاكتئاب والقلق) 
۲-۳-١‏ «العادات السيئة» 

۲-٠-١‏ الاضطرابات النفسية الحادة: الذّهان (سايّكوزْيّس) 
٠-۳-١‏ «التأخر العقلي» 

٠-۳-١‏ مشكلات الصحة النفسيّة عند كبار السنَّ 

٠-۳-١‏ مشكلات الصحة النقسئّة عند الأطفال 

أسباب الإضطراب النقسي 

الثقافة والاضطراب النقسيّ 


هل يسمح لنا وقتنا بالتحدّث إلى شخص قد يتبيّن آنه يعانى اضطراباً نفسيا؟ 


من هم الاشخاضن الذين تاتون الإضبطراب التفسة؟ _ . 
عمٌ ينبغي سؤال شخص يُحتمَل آن یکون لدیه اضطراباً نفسيًا؟ 
الأعراض التى تساعد فى تشخيص الاضطرابات النفسبة 

١-١-۲‏ تشخيص الاضطرابات النفسيّة الشائعة (الاكتئاب أو القلق) 
۲-١-۲‏ تشخيص الاضطرابات النفسيّة الحادّة 

٣-١-۲‏ تشخيص إدمان الكحول (أو المخذرات) 

EE E 

كيف تتم المقابلة؛ 

كيف نتوصْل إلى تشخيص؟ 

الحالات الاستثناتيّة فى خلال عمليّة الفحص 

۷-۹-۲ قحض شخص یرفض الکلام _ 
۲-۹-۲ فحص الشكاوى الجسديّة عند شخص يعاني اضطرابا نفسيًا 
۲-۹-۲ فحص شخص عبر الهاتف 

=£ فحص شخص في حضور الأسرة 


علاج الاضطرابات النفسئة 


اا 


العلاج بالدواء 
٠-١-۳‏ متى ينبغى استعمال الأدوية؟ 


۳-۳ 
۳ 


۲-١-۳‏ أى أدوية نستعمل؟ 

ع ال ا ا ا 

٠-١-۳‏ ما العمل تجاه الآثار الجانبثة؛ 

٥-١-۳‏ متى نحتاج إلى الحقن في علاج الاضطرابات النفسيّة؛ 
۳١ا‏ كلفة الاأدوية 

۷-١-۳‏ كيف نتأكد من أن الأشخاص يتناولون الدواء؟ 
العلاج بالكلام أو الإرشاد 

٠-۲-٣‏ نطّمئن الشخص المضطرب نفسيا 

۲-۲-۳ نعطي الشخص تفسيراً للوضع 

کک نارن للا سترخاء و القن 

٤-۲-٣‏ نصائح لبعض الأعراض المعيْنة 

٥-۲-٣۳‏ حل المشكلات 

٦‏ ارشاد شخصض يمر بازذمة 

۷-۲-٣۳‏ إعادة تأهيل الأفراد الذين يعانون اضرابات نفسئة 
۸-۲-٣‏ أهمية المتابعة فى علاج الاضطراب النفسيْ 
علاجات أخرى ٠ ٠‏ 
اللجوء إلى اختصاصن فى الصحة النفسئة 


الجزء الفاني: المشكلات العياديّة 
> التصرّفات المثيرة للقلة 


= 


الشخص الذي يتصرف تصرفاً عدوانيًاً أو عنيفاً 

1-1-٤‏ ادا يصبح أُصحاب الاضطرابات النفسية «عدوانیین»؟ 
۲-١-٤١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

الشخص المشوّش أو الهائج _ 

EE ۳-٤ 

الشخص «المتوهم» أو الذي يتوهَم أموراً غريبةء أو يسمع أصواتاً 
1-۳-٤‏ ما هو «سماع الأصوات» (أو الهلوسة السمعية)؟ 
۲-۳-٤‏ ل اذا يشكو بعض الأشخاص من هذه الأعراض؟ 

٣-۳-٤‏ هل يمكن أن يشكو الأشخاص «الأسوياء» من هذه الحالات أيضا؟ 
٤-٣-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

ST o a o 
والانتحار‎ a ۲-٤ 

٤اک۲‏ کیف عامل مع هذا اشک 

٤£‏ العلاج الطبي لمحاولات الانتحار 

٥-٤-٤‏ متى يصبح الانتحار جريمة؟ 

١-٤-٤‏ ماذا نفعل عندما تكون الأسرة غير مساعدة؛ 

۷-٤-٤‏ الشخص الذي يهدد بالانتحار أو يحاول الانتحار مره بعد مرْة 
۸-٤-٤‏ الوحدة والعزلة 

اه ا ن اف 

٠-١-٤‏ ماهی آنواع النوبات؟ 

£-0- هل الصرع «مرض» نفسيٰ؟ 

۲-٠-٤‏ الأسباب الطبية الأساسية للنوبات 

٤-٥-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

٥-٠-٤‏ عندما لا تتوقف النوبات: الصرع المستمر 

١‏ قات الشجمن الخداب بالرع رلغافة 

V-0-٤£‏ وصف الدواء لشخص مصاب بالصرع 


111 - الحتویات 


ت 


۷-٤ 


الح التي تضطرب بعد ولادة طفلها 

٠-١-٤‏ لاذا يضطرب بعض الأمهات بعد الولادة؟ 

۲-١-٤‏ ما أهمية الصحة النفسية للأم؛ 

٣-١-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

اقفطر اب السلوك غند كان اتن 

٤‏ ما الذي قد يدفع كبير السن إلى أن يتصرف هكذا؛ 
۲-۷-٤‏ كيف نقرّر ما هي المشكلة؛ 

۳-۷-٤‏ مشكلات الذاكرة عند كبار السن: متى تكون هذه المشكلات غير طبيعية؛ 
٤-۷-٤‏ متى ينبغى أن نشك فى احتمال خرف الشيخوخة؟ 
٠-۷-٤‏ كيف يؤّثر خرف الشيخوخة على العائلة؛ 
۷ا ما هة تشخيص خرف الشخوخة؟ 

۷-۷-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


ه٠‏ الأعراض التي ليس لها تفسير طبي 


\—-0 


الشخص الذي يشكو من عدة أعراض جسدية 

ك١‏ كنف تر ثبط الشتكاوئ الخسدنة بالصحة الذفسة؟ 

۲-٠-°‏ متى ينبغي أن نشتبه في أن الشكاوى الجسدية مرتبطة باضطراب نفسيً؟ 
٠-١-٥‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

الشخص الذي ينشغل فكره أو يخاف أو يشعر بالذعر 

٠-۲-٠‏ الخوف والذعر 

ا الخوف ى حالات عة 

۲-۲-٥‏ لماذا ينشغل فكر الأشخاص أو يصابون بنوبات من الذعر أو بالرهاب؟ 
٤-۲-٥‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الشخص الذي يشكى من مشكلات في النوم: الأرق 

٠-٣-٠‏ كيف يؤر الأرق على الأشخاص؛ 

۲-۳-٥‏ ما هی أسباب الأرق؟ 

٣-٣-٠١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

الشخص الذي يشعر بالتعب طوال الوقت 

٠-٤-٠‏ لاذا يشعر بعض الأشخاص بالتعب؟ 

٠- ٤-0‏ متى ينبغي أن تشك في أن التعب ناتج عن اضطراب نفسيً؟ 

٣-٤-٠‏ هل التعب والكسل اسمان مختلفان للحالة نفسها؟ 

٤-٤-٥‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الشخص الذى يشكى من مشكلات جنسبة 

٠-٠-٠‏ المشكلات الجنسية عند الرجال 

۲-٠-٠‏ المشكلات الجنسية عند النساء 

۲-٠-٠‏ السلوك الجنسي غير الطبيعيّ 

٤-٥-٥‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

٥- 0-0‏ نصائح للمقابلة 

٠-٠-٠‏ العلاقات الجنسية المثلية والصحة النفسية 

۷-٠-٠‏ الجنس والأشخاص الذين يعانون تأخراً عقلياً 
فقدان إحدى الوظائف الجسدية بشكل مفاجئ 
٠-١-٠‏ كيف يمكن أن تنتج مشكلة «جسدية» إلى هذا الحدٌ» عن مشكلات نفسية؛ 
۲-٣-٥‏ هل یمکن أن یحصل هذا على غرار وباء؟ 

۲-٣-٥‏ متى ينبغى أن نشتبه أن السبب نفسى؟ 

٠  ؟ةلكشملا كيف نتعامل مع هذه‎ ٤-١-٥ 

الشتخص الذى بكرن السلوك تفه مرة بعد ألخرئ 

و۷ کف کال م وک 
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٠‏ العادات التي تسبّب المشكلات والإدمان 


اا 


الشخص الذي يفرط في شرب الكحول 

آل -۱ متی يصبح شرب الکحول «کثیراً جِدَاً»؟ 

۲-۱-٦‏ لماذا يشرب بعض الأشخاص كثيرا؟ 

٣-١-١‏ نتائج الإكثار من الشرب على الشخص وأسرته 
٤-١-٣‏ متى ينبغي أن نشتبه في أن الشخص يعاني مشكلة شرب؟ 
٥-١-1‏ الجندر وشرب الكحول 

٠-١-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

۷-١-١‏ العيش مع شخص يعاني مشكلة شرب 

الشخص الذئ: يدمن المخدرات 

٠-۲-٦‏ هل كل من يتناول المخدّرات يعاني مشكلة؛ 
۲-۲-٣‏ ماهي المخذرات التي تسبّب الإدمان؟ 

۲-۲-٦‏ كيف تنستعمل المخدرات؟ 

٤-۲-1‏ ما هي نتائج إدمان المخدّرات على الشخص؛ 

٥-۲-٦‏ لماذا يتعاطى الأشخاص المخدّرات أصلا؟ 

١- ۲-٦‏ لماذا يطلب مدمن المخدرات ت مساعدتك؟ 

۷-۲-١‏ متى ينبغي أن نشتبه أن الشخص يدمن المخدرات؟ 
۸-۲-١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الشخص الذى تمن الخبىت الو ية 

۳ اذا يدمن الأشخاص الحبوب المذومة؟ 

۲-۳-1 متى ينبغي أن نشتبه في أن الشخص يعاني إدمان الحبوب المنومة؟ 
٣-۳-١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الشخصض الذي يدمن التبغ 

١-٤-٦‏ لماذا يُعتبر استعمال التبغ خطيرا؛ 

۲-١-1‏ متى ينبغي أن نسأل الشخص عن استهلاك التبغ؛ 
٣-٤-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الشخص المعتاد أو المدمن على المقامرة 

٠-١-١‏ كيف تصبح المقامرة عادةً؟ 

۲-٠-١‏ المقامرة المرضبّة والصحة 

۳-۹-٣‏ متى ينبغى أن نشتبه فى أن الشخص يدمن المقامرة؟ 
٠-١-1‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 


۷ اللمشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف 


۱-۷ 


الشخص الذي تعرض لحدث يسبب الهلع العنيف (حدث يسبب الصدمة) 
٠-١-۷‏ كيف تؤثر الصدمة على صحة الفرد؟ 

۲-۱-۷ لماذا يؤدى العنف عند بعض الأقراد إلى اضطرابات نفسية؟ 
۲-١-۷‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 

المرآة التي يضربها شريكها أو يسيء معاملتها 

۱-۲-۷ لاذا د يعتبر العنف ضد المرأة مسالة متعلقة بالصحة (أيضاً ) 
۲-۷ کف تحضر المرأة التى تتعرض للعنف المنزلى إلى العامل الصحى؟ 
۲-۲-۷ لاذا یضرب بعض الأشخاص شریکاتهم أو يسيون معاملتهنٌ؛ ٠‏ 
٤-۲-۷‏ كيف نتعرّف إلى العنف المنزلى؟ 

٥-۲-۷‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

1-۲-۷ العمل مع الرجل الذي يمارس العنف ضد المرأة 

المرآة التي تعرّضت لاغتصاب أو إعتداء جنسيّ 

١-۳-۷‏ لاذا يُعتبر الاغتصاب مشكلة تؤثر على الصحة؛ 

مارد ففل لز اة داه eT‏ 

۲-۳-۷ من يغتصب المرأة؛ 


- المحتويات 


\o0٤ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟‎ ٤-۲-۷ 
۱0۷ عندما يتعرّض الذكور (الصغار والكبار) للاغتصاب‎ ٥-۳-۷ 

\oV۷ الشخص الذى تعض لفقدان عزيز‎ ٤-۷ 
۱0۷ ماهو رد فعل الشخص على الحداد؛‎ ١-٤-۷ 
\0۷ متی یکون الحداد غير طبیعیٌ؟‎ ۲-٤-۷ 
۱۹ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟‎ ۳-٤-۷ 

۸ مشكلات فى الطفولة والمراهقة ۱١۱‏ 
۸ الطفل الى نتطو ر سظء ۱١۱‏ 
۱-۱-۸ ما هو التأخر العقلي؛ ۱1۲ 
۲-۱-۸ ما سبب التأخر العقلي؟ ۱1۲ 
۲-٠-۸‏ الطفل الذي لا يتكلم بشكل طبيعي ۱1۳ 
٤-١-۸‏ كيف يؤّثر التأخر العقلى على الطفل؛ ۱1۳ 
٩-۱-۸‏ متی ینبغی آن نشتبه باحتمال وجود التأخر العقلي؟ 1٤‏ 
٠-١-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المسألة؛ ۱٤ ٠‏ 

۲-۸ الطفل الذي يعاني صعوبات في التعلم ۱۹ 
۱-۲-۸ لماذا يواجه الأطفال صعوبات في التعلم؟ ۱۹ 
۲-۲-۸ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ ۱۹ 

۳-۸ الطفل الذي لا يستطيع أن يجلس من دون حراك (الحركة الزائدة) ۱۷۲ 
۱-۳-۸ ما هو اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز؛ ۱۷۲ 
۲-۳-۸ ل اذا بُعتبر اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز مشكلة مهمة؛ ۱V٤‏ 
٣-۳-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ ۱V٤‏ 

۱۷V الطفل الذى تعرّْض لسوء المعاملة‎ ٤-۸ 
۱۷V ل اذا يتعرّض الأطفال لسوء المعاملة؛‎ ٠-٤-۸ 
۱۷V كيف يتأثر الأطفال بسوء المعاملة؛‎ ۲-٤-۸ 
7۸ متى ينبغى أن نشتبه فى أن الطفل يتعرض لسوء المعاملة؟‎ ۲-٤-٠۸ 
۱۷۹ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛‎ ٠-٤-۸ 

۸= الطفل.الذى سىء التصضرف ۱۸۲ 
۸ هتي تعتتى شي التصترف مشكة صحة؟ ۱۸۲ 
۲-۹-۸ ل اذا يسىء الأطفال التصرٌف؟ 1۸۲ 
٣-١-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ ۱۸٤‏ 

1-۸ الطفل الذى يتبوّل فى الفراش ۱۸۷ 
۱-٣-۸‏ لماذا يتبوّل الأطفال فى الفراش؛ ۸۷ 
۲-٣-۸‏ بالنسبة إلى التبؤّل في الثياب أثناء النهار (السلس النهاري) ۱۸۷ 
۳-١-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ ۱۸۷ 
٤-٦-۸‏ تلطيخ الثياب ۱۸۹ 

۷-۸ المراهقون الذين يشعرون بالتعاسة ويشكون من الألام والأوجاع ۹4۰ 
١-۷-۸‏ ل اذا يشعر بعض المراهقين بالتعاسة؛ ۱۹۰ 
۲-۷-۸ الاكتئاب عند المراهقين ۱۹۱ 
۳-۷-۸ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ ۱۹۲ 


الجزء الثالث: دمج الصحة النفسية في الاطر المختلفة 


۱۹۷ الصحة النفسية فى أطر أخرى‎ ٩ 
۱۹۷ الرعاية الصحية الأولية والعامة‎ ١-۹ 
۱۹۷ الاضطرابات النفسية فى الرعاية الأولية‎ ٠-١-۹ 

۱۹۸ الرعاية الصحية النفسية الأولية‎ ۲-٠-۹ 

۲-۱-۹ تحسين النظام ۱۹۹ 


۲-۹ الصحة الإنجابية ۹۹ 


٠-۲-۹‏ الصحة النسائية والصحة النقسية 

۲-۲-۹ صحة الأم والصحة النفسية 

فة الشحناء 

الاضطراب التفسي والحرية 

۲-۳-۹ الصحة النفسية للسجناء 

۲-۳-۹ الاعتناء بالصحة النقسية عند السجناء 

٤-۲-۹‏ تحسين النظام 

اللاجئون 

٠-١-۹‏ تلبية الحاجات الأساسية أَوْلاً 

۲-١-۹‏ الصحة النفسية عند اللاجثين 

٠-١-۹‏ الأطفال المتورّطون فى الحرب 

٠-٤-۹‏ تعزيز الصحة النفسية في مخيّم للاجئين 

الكوارث 

٠-١-۹‏ الكوارث والصحة النفسية 

۲-١-۹‏ إدراج الصحة النفسية في إطار الإغاثة عند الكوارث 

ضحة المراهقن 

٠-١-۹‏ ينبغي أن يكون النمو والتطور مصدر متعة 

۲-١-۹‏ المسائل المتعلّقة بالصحة النقسية 

٣-٣-۹‏ إدراج الصحة النفسية في التربية 

٠-٦-۹‏ الإرشاد المدرسى 

الأشخاص المشرّدون وأطفال الشوارع 

٠-۷-۹‏ الأشخاص المشرّدون والصحة النفسية 

۲-۷-۹ أطفال الشوارع 

فيروس نقص المناعة المكتسبة ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الأيدن) 

١-۸-۹‏ لاذا تتأثر الصحة النفسية؛ 

۲-۸-۹ إدراج الصحة النفسية في إطار الرعاية الصحية للأشخاص الذين يكتشفون 
الإصابة بفيروس الإيدز 

حن الكبار فن السن 

٠-۹-۹‏ المشاكل الصحية النفسية التى يواجهها الكبار فى السن 

۲-۹-۹ رعاية كبار السن ٤ ٣‏ 

رعاية المسؤولين عن الرعاية والخدمة 

٠-٠١-۹‏ الضغط الذى تسبّبه الرعاية 

الصبحة التفسبة عن المو ون عن الرغاة 

٠-٠١-۹‏ تعزيز الصحة النفسية عند المسؤولين عن الرعاية 

٤٠-١١-۹‏ مساعدة المسؤول عن الرعاية الذى يعيش حالة من الأسى 

الصحة النفسية للعاملين الصحيين 

٠-١١۹‏ الاعتناء بانفسنا 

۲-٠-۹‏ متى ينبغي طلب المساعدة من اختصاصيٌ؛ 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها 


hE 


مجموعات دعم الصحة النفسية 
۶دا کف قحل رمات ال 
۲-٠-١‏ إنشاء مجموعة دعم 
۲-٠٣-٠١‏ الاجتماع الأؤل 

٤-١-٠١‏ دور ميسّر أو قائد المجموعة 
٥-١-١‏ القواعد الأساسئة للمجموعة 
٦-١-٠١‏ الاستمرار بالمجموعة 


۲-٠١‏ الوقاية من التأخر العقليْ 
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1[ - المحتويات 


٠-۲-٠١‏ قبل ولادة الطفل 
۲-۲-٠١‏ فى أثناء الولادة 
٣-۲-٠١‏ بعد ولادة الطفل 
٠-۲-٠١‏ التدخْل المبكر عند الأطفال المعرّضين لخطر التأخر العقليْ 
۲-٠١‏ تعزيز الصحة النقسية في المدارس 
٠-۳-٠١‏ تعزيز الصحة النفسية فى المدارس 
۲-۳-٠١‏ عندما يترك الطفل المدرسة 
٠-٠١‏ اكتشاف الاضطراب النفسيْ فى مرحلة مبكرة 
۱-٤-۰‏ کیف نكتشف بداية مرض نفسي جدید؟ 
۲-١-٠١‏ الوقاية من الانتكاس 
٥-٠‏ الوقاية من إدمان الكحول والتبغ 
٠-٠٣-٠١‏ الوقاية فى العيادة 
۲-٠-٠١‏ الوقاية في المجتمع 
٣-٠-١‏ الوقاية فى المدارس والجامعات 
1-٠‏ تعزيز حقوق الأشخاص الذين يعانون اضطرابات نفسيّة 
٠-١-٠١‏ حقوق الإنسان و «المرض» النقسي 
۷-٠‏ العلاقات التى تمر بحالة أسى 
١-۷-٠١‏ لاذا تتفكك العلاقات 
۲-۷-٠۰‏ كيف نساعد فى إعادة بناء العلاقات 
۲-۷-۰ متی ینبغی الانفصال؟ 
۸-٠١‏ الفقر والصحة النفسية 
١‏ كزين الهحة النفسة دن الفقر 
۹-٠‏ النوع الاجتماعي (الجندر) والصحة النفسية 
١-۹-٠١‏ عدم المساواة الجندرية (بين الجنسين) والصحة النفسية 
۲۹-٠‏ تعريز الضحة النفسبة عثك التساء 


الجزء الرابع: تطبيق هذا الدليل في منطقتك 
١‏ أدوية الاضطرابات النفسية 
١١‏ اختياں الدواء ا لاسب تمنا وفعالية 
۲-١‏ دليل سريع لأدوية الاضطرابات النفسية 
۳-١‏ تدابير الحذر التى ينبغى اتخاذها عند استعمال أدوية الاضطرابات النقسية 


۲١‏ للموارد فى منطقتك 
٠-۲‏ الموارد للأطفال 
۲-۲ الموارد للكبار فى السن 
۲۳-۲ موارد.الأشخاض الذين بعائون مشكلات الشرت والمخدرات 
٤-۴‏ موارد للنساء وللعتف المنزلى 
٥-۲‏ موارد لعائلات الأفراد الذين يعانون اضطرابات نفسية 
١‏ الأختضاضيون فى الحدحة النفسة 
۷-۲١‏ خطوط المساعدة الهاتفية 


ملحق: رسوم تسلسلية لحل المشكلات عيادتاً 
أنواع السلوك التي تدعو إلى القلق 
الأعراض التي ليس لها تفسير طبّي 
العادات التى تسبّب مشكلات صحية 
الأطفال الذين يعانون مشكلات صحية نفسية 
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مسرد مصطلحات الاضطرابات النفسية والعقلية وعوارضها 

معجم المصطلحات الطبية: عربي - انكليزي 

مج علدا تا لعا دیزی - عربي 

التعريف الاجرائي للصحة النفسية 

اعلان ألما آنا 

مؤسسات عاملة في مجال الصحة النفسىة والنفس اجتماعية في البلدان العربية 
كتب وأدلة عمل مفيدة من منشورات ورشة الموارد العربية 

مواقع تتناول مواضيع الصحة النفسبة على الشبكة الدولية وفي البلدان العربية 


بيبليوغرافيا المصادر والمراجع 


الكشاف 
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الإطارات والجداول 
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السمات الرئيسئة للاكتئاب 

السمات الرئيسيّة للقلق النفسى 

الدلائل البارزة على إدمان الكحول 

الدلائل البارزة على إدمان المخدرات 

الدلائل البارزة على الفصام 

الدلائل البارزة على الهس 

الدلائل البارزة على الذهان الحادٌ أو الذهان قصير الأمد 

الدلائل البارزة على الهذيان (الذهان الحا الناتج عن «مرض» دماغيّ أو طبيّ) 
الدلائل البارزة على التأخر العقلينْ 

الدلائل البارزة على خرف الشيخوخة 

الدلائل البارزة على مظاهر الاضطرابات النفسيّة عند الأطفال 

ما ينبغي تذكره بخصوص الاضطراب النفسي 

خبرات شخصئة 

المؤشرات العياديّة الدالّة على اضطراب نفسيّ 

الأسئلة الأساسية لاكتشاف الاضطراب النفسي فى إطار الرعاية الصحبَّة العامة 
المعلومات التي ينبغي جمعها عن الأشخاص الذين يحتمل أنهم يعائون اضطراباً فسا 
ما يجب أن نتذكره عند فحص شخص يعاني اضطراباً نفستاً 

الخطوات التي ينبغي اتباعها لاستعمال الأدوية في حالات الاضطرابات النفسية 
علاج الأدوية النفسيّة بالحقن 

أنواع المشكلات التي يواجهها الأشخاص في حياتهم 

مثل على رسالة إحالة مريض» كتبت عن «راكان» في الحالة ٠١-١‏ 

ما يجب أن نتذكره حول علاج الاضطرابات النفسية 

ما ينبغي أن نتتذکره عندما نتعامل مع شخص «عدوانيٰ» 

ما ينبغي أن نتذکره عندما نتعامل مع شخص «مشوٌّش» أو «هائج» 

ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص «مرتاب» ويعتقد أموراً غريبة 

ما ينبغي أن تتذكره عندما نتعامل مع شخص حاول الانتحار 

الثفيين بين الثوبة والشيتودة 

التمييز بين نوبة الصرع ونوبة الهستيريا 

ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص شكا من نوبة 

عندما تحمل المرأة التي تعاني اضطراباً نفسياً 

ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع المشكلات الصحية النفسية التي تلي الولادة 
مراحل خرف الشيخوخة 

خرف الشيخوخة في البلدان النامية: ما أهميته؛ 

أفكار عملية للتعامل مع السلوك المضطرب في خرف الشيخوخة 

ما ينبغي آن نتذكره عندما نتعامل مع شخص كبير في السن يعاني اضطراباً سلوكياً 
التفكير الإيجابيّ: طريقة مختلفة للنظر إلى الحياة 

ما ينبغي آن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يشكو من أعراض مختلفة 


الاطارات والجداول - ۷× 


كيف ننصح شخصاً يعاني نوبات من الذعر؟ ٤‏ 
كيف ننصح شخصا يعاني الرهاب؟ ٤‏ 
ما ينبغي أن نتذکكره عندما نتعامل مع شخص خائف أو مشغول الفكر ۹ 
نصائح لمساعدة الشخص على النوم بشكل أفضل ۹۷ 
ما ينبغي أن نتذکره عندما نتعامل مع شخص يعاني مشکلات نوم ۹۸ 
الأسباب الشاتعة للتعب المزمن ۹۹ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يشعر بالتعب طوال الوقت ۱۰۲ 
متلازمة «دات» ه1ل - «أشعر بالضعف لأنني أفرغ السائل المنوي في أثناء نومي» ۱۰۲۳ 
الجندر والمشكلات الجنسية ٤‏ 
الجنس والعلاقات ۱۰0 
العادة السرية: طريقة صحية ليعطى الشخص نفسه الشعور باللذة ۰۷ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع المشكلات الجنسية ۱۰۸ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع أعراض يُحتمل آن تكون أعراض تحوٌّل Y3‏ 
كيف نساعد شخصاً على تخطى الوسواس والسلوك القهريّ؛ ۱1۲۳ 
ما ينبغي أن تتذكره عندما تتعامل مع الوسواس والسلوك القهريّ ۱1٤‏ 
الإكثار من الشرب: متى يصبح الشرب كثيرا جدا؟ ۱۱۷ 
متى وأآين ينبغي الامتناع عن الشرب» أو الشرب بحذر 1۸ 
الشرب المعتدل ۱۲۲ 
الانقطاع عن الكحول ومعالجته ۴ 
كيف يمكن أن يتعامل الشخص مع الأوقات الصعبة ويستمرّ بالسيطرة على الشرب في الوقت نفسه؛؟ ۱۲۳ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يعاني مشكلة شرب ¥ 
(القذّب الهندي) الحشيش: هل هو مخْدّر للإدمان أم مخدر للتسلية؛ 1۲٥‏ 
المخدرات التقليدية ۱۲٥‏ 
إدمان المخدّرات والإصابات التي تهدّد الحياة ۱۲۷ 
ما ينبغي أن نتذکره عندما نتعامل مع شخص يدمن المخدّرات ۲۱ 
برنامج للانقطاع عن الحبوب المنؤمة ۲۲ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يدمن الحبوب المنوّمة ۱۲۳۲ 
طرق للتخفيف من التدخين ٥‏ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يدمن التبغ ۳° 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يدمن المقامرة ۲۸ 
اضطراب الضغط الناتج من صدمة: عندما تأخذ الصدمة معنى أبعد من الأذى الجسدي Ea‏ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الشخص الذي تعرّض لصدمة ۲ 
الطرق التى يمكن أن يسىء الرجل فيها معاملة المرأة \٤‏ 
لماذا يضرب الرجال شريكاتهم؟ حقائق ومعتقدات خاطئة ٦‏ 
لماذا تستمر المرأة فى علاقة يمارّس فيها العنف؟ ٤۲‏ 
السيطرة على الغضب (نصائح للأشخاص الذين يواجهون صعوبة في السيطرة على مزاجهم) ۱١‏ 
ما ینبغی أن نتذکره عندما نتعامل مع امراة تتعرّض إلى سوء المعاملة ۱٥١‏ 
eS Ê‏ تغرّضمت اللا غتضات ۱٩‏ 
مزاحل الحذاد 0۸ 
حاجات الأشخاص الذين يعيشون فترة حداد بسبب انتحار أحد المقربين ۱0۹ 
ما الذي ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الحداد ۱0۹ 
علامات تطور الطفل الأساسية ۱١۱‏ 
عندما يجتمع التأخر العقلي والاضطراب النقسي في شخص واحد 1۳ 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع التأخر العقليّ ۱1۷ 
ما هي الإعاقات التعلّمية المحددة؛ ۱۷۰ 
ماذا نفعل إذالم تتوفر آي مصادر مساعدة متخصصة \VY‏ 


ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الأطفال الذين يواجهون صعوبات في التعلَم ۱V۲‏ 
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الاطارات والجداول 


التعامل مع الطفل الذي يشكو من فرط النشاط: نصائح للوالدين 

اكام الغا الاي كين اا نصائح للمعلّمين والمعلمات 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع طفل كثير الحركة 

كيف نساعد الطفل أو الطفلة الذى تعض لسوء المعاملة؟ 

ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع سوء معاملة الأطفال 

تعليم الأطفال قواعد الانضباط: ما هي الخطوات المفيدة والخطوات غير المفيدة؛ 
ما الذي ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الأطفال الذين يسيئون التصرٌّف 
ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع التبؤل في الفراش 

التكيّف مع الضغط: اقتراحات للمراهقين والمراهقات 

ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع مراهق أو المراهقة يشعر بالتعاسة 
الأعراض غير المفسشّرة طبنًاً : دلائل لتحديد الاضطرابات النفسية في الرعاية الأولية 
رعاية الأشخاص المرضى على شفير المىوت 

بعض الأسئلة الشائعة حول مجموعات الدعم 

بناء احترام الذات عند الأطفال - «فلنعرّز شعورنا الجيّد حيال أنقسنا» 

بعض الأسئلة الشائعة حول الاضطراب النفسى: الخرافات والحقائق 

بعض الشعارات لمكافحة التمييز 

لائحة الأدوية الضرورية للأمراض النفسية 


الاو اة الا مان افك و لاخر اة الف الانة وال ن والدراة 
الأد وة اغناد ة لأ كاب و للا رابات )لن اة 

الآد وة الشانة القلق و العن واشطر ابات الت والاشط رابات الغذافة 

أدوية الفصام والاكتتاب ثنائي القطب 

أدوية الصرع 


أدوية آخرى 


\Vo 
۷1 
1۷1 
۱۸1 
AY 
۸1 
۸1 
Ns 
AY 
Né 
14۹۷ 
1٤ 
YYY 
Y4 
Y0 
NE 
YEA 


۲٤۹ 
YOY 
YoV 
TN? 
Y1 
iS 


ر د ور دوفو م امن الى ادوه ك في القطم افوس إلى جال السك ارمع الا فوج 
أنْ الناس هناك محرومون من أي شكل من أشكال الرعاية الصحبّة العلميّة. ا يُستغلون عندما يأخذون المرضى إلى 
الان او و مك ۷۷ رة ال ازل و كاب ود و قيا اوا اة 
بشن عا ف القطاع اهنك و رعا عام 5 اوو وق کی ها ن 6 ما بد رچ ال 
أكثر من ٠١ ١‏ لغة. وما من كتاب آخر عن الصكة حظي باستخدام واسع من قبل الأهل والعاملين الصحيين اا شات 
والمساعدين الصحيّين وحتى الأطبّاء. تعتمد احتياجات الصحة الجسدبّة والنفسيّة والاجتماعيّة والبيثيّة بعضها على 
ان اا ور و اشرات ها عل الل وه ده اك وو اى مةد الفل الض ع ال هف 
إلى الانقسام إلى أجزاء مستقلَة. ون الأطبّاء يجهلون تقريباً كيف يساعدون من يعاني عجزاً جسديًاً ومشكلات في 
الأشتان و اله القهية شرع درفي ورش قى ت مده الجا ووشح كاب «الأطفال AE‏ 
في القرية». وباستخدام هذا الكتاب» يستطيع من حصل على تعليم ثانويّ فحسب تعلَم كيفيّة تلبية احتياجات الأطفال 
ذوي الاحتياجات الخاصة المتعدّدة. کک دیقید ور نر ایشا غلی و قت قاب شون آخر حبك لا بوخد يت اتات 
کی ا اس اماد لای اون ذاق دس شا کات امد و بجر ان ق ای ا کرو کن کان 
فيكرام باتل «حيث لا يوجد طبيب نفسي» يلبّي هذه الحاجة الآن بشكل رائع. 

كثيراً ما يحضر إلينا أعضاء يائسون» من أسرٍ وآفراد» أطفالاً كانوا أو مراهقين - في الغالب - وكذلك آباء أو مهات 
آی جدود أو جدَات أيضاً وقد أصابهم اكتئاب أو عدوانية أو إدمان على الكحول أو المخدرات» بل وحتى ميول انتحارية. 
ای کان ما ااب کا لو کان روفراد ف ف را غلاا تفل كفن رل الخاج إلى ف اكب اى كر 
ق ل ا و ا ا ا ا 
الاشطاب فى مون وي و اة ا اقا ا را ال اا و 
الد افا ن اتان ا ها اي و ال و ا اد و 
في العديد من المجتمعات فرصة الكسب من خلال تار اترات روعالا مال فر العاف مقاط ادمان حى 
قدرهاء وخصوصاً في ما يتعلّق بإدمان النيكوتين الذي يقال إِنّ علاجه لا يقل صعوبة عن علاج إدمان الهيروين. وقد 
ادوم الاين مشكلات الك الفس كشرا قي الجدح فال ر زد إلى إكان الاين رالخجل مالين 
دكم قي البركاع العا سن طفل إلى اقل بال الأنقال عا ورون يمال الشكلات البح الكرين فى 
E‏ ريما كانوا أجاوا قبل عقد من الزمن أله الإسهال وذات الرئة وسوء التغذية. لكّهم يجيبون الآن في العديد من 
المجتمعات أنه «العنف داخل الأسر وخارجهاء. وهذا العنف دليل على التمرّق في مجتمعاتنا. وهذا الكتاب يقطع شوطاً 
قوی في آک ان ناا ية 5ك ورا في أظرار الخطرات الى من ااذه الك عه 

تحاول «جمعيّة الوسائل التعليميّة بتكلفة متدنية» (تالك )141٣‏ منذ عد سنوات تشجيع مختلف المجموعات التي 
لديها تجربة في هذا الحقل على سد هذه الفجوة المهمّة. ويعرف الذين يعملون على مستوى المجتمعات الحليّة أهميّة 
مق لات الميدة التقسية وقوحي الأيحات بان الفكلات الففسة هي الست الرتين المشكلات الح لى £٠‏ 
ممن يتوجُهون إلى المراكرّ الصحيّة. 
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ف کو ا ی و و فی کاب ت ۹ پوه کب 
أا ن ارات ااي ك وفي ترات خد هة الة فى زيارف الف ارك العا إلى كات ى اهاجاة 
اللي الو ف الذي فر السات جا وان م ع من اة اة ا كي اكا 
العالجة السريرية. وه يقدّم في كتابه الفهم الآسيوى والإفريقي مشكلات الصحة النفسية. وغالباً ما شعرت بى جود 
حاجة شديدة إلى دليل سهل الفهم عن كيفيّة التعامل مع الاضطرابات النفسية الشائعة (وحتى غير الشائعة). وقد حضّينا 
منذ سنوات» آنا وديفيد ورنر» أطبّاء الصحة النفسية على كتابة مثل هذا الدليل. وأخيراً حصلنا على هذا الكتاب الشامل 
جِدَاً وسهل الاستخدام في الوقت نفسه: «حيث لا يوجد طبيب نفسيّ». ونحن نهلّئ الدكتور فيكرام باتل على جمع 
اترات ا وجج ما اق كلا عاف ر رودا في الان لفقي حب رن اا ان 
قي اا الا و ا روني كا غ ادال اوق الاب ی مور يل آي کر ا 
امار م الك في الكل ال 


د. ديفيد مورلي 

مدير مؤّسسة الو سائل التعلىمنة تتكلفة متدشة (تالك 
پر 2ی Bi rir‏ 2 

(أحد موسي نهج من طفل إلى طفل» واستاذ 

امراك استرات جام لسن اي 


»Where there is no Doctor» (١)‏ صدر بالعربية عن «ورشة الموارد العربية» تحت عنوان «كتاب الصحة لجميع الناس - حيث لا يوجد 
طبيب». النص الكامل على WWW .114W 2۲٥d .018g‏ 

Vilage Children» (۲)‏ edاbةs»‏ صدر بالعربية عن «ورشة الموارد العربية» تحت عنوان: «رعاية الأطفال المعوقين». 

»Where there ¡is n0 Dentist ()‏ صدر بالعربية عن «ورشة الموارد العربية» تحت عنوان: «مرشد العناية بالأسنان - حيث لا يوجد طبيب 
أسنان». 


تشمل الصخة بمغناها الأوشع الصكة الجسدة والنقسة. ومع أن العذيد من الغاملين الصين يوافقون على هذا 
المفهوم الواسع للصحُةء إلا أن التركيز ينصبٌ بشكل رئيسيّ على الصحة الجسدية في الواقع. وثمة أسباب عديدة لذلك. 
ولعل السبب الآهم هو أن العاملين الصحيّين لا يعرفون الكثير عن الصحة النفسية وبالتالي لا يرتاحون إلى التعامل مع 
مشكلات الصحة النفسية. لكن وعي مختلف أنواع الاضطرابات النفسية ازداد في السنوات الأخيرة. وأصبح العديد 
من العاملين الصحبين أكثر اهتماماً بالتعامل مع هذه المشكلات. وقد تبيّن أن الاضطرابات النفسية شائعةء وتحدث في 
كل المجتمعات وفي كل فئات المجتمع. ونحن نعلم الآن أن الاضطرابات النفسية تسبّب معاناة كبيرة وعجزاً. وش ان 
الاضطرابات النفسية تحدث عند الأطفال والمستين والأمّهات. فضلاً عن البالغين على العموم. ولم تعد الصحة النفسية 
فو کنو عا ا ن بل هي تشكل في الواقع جانباً أساسيَاً من الرعاية لكل العاملين الصحيّين في كل المجتمعات. 
ومن الضروريّ أن يكون العامل الصحيٌ ملمَاً جدَاً بالاضطرابات النفسيةء بقدر إلمامه بالأمراض الجسديّة. وقد أنجزنا 
هذا الدليل ونحن نضع هذا الهدف نصب أعيننا. 


Ce ef 


1# 


لماذا هذا الدليل؟ 

N aE N EROS Cg RE OAS 
ال الان = وه اا د ا لجرو فاا ل على ا اهن اا اا‎ 
فشكل تشرات مطة: وتقتقن نالكالي: إلى العمق: والسبب القاتى آنتى آدر كت فى أشاه ست عمل فى اللدان النامة أن‎ 
ال كى ان تق ا وة الف اه ااج ف له الف اسان الى فر ف واو هة و‎ 
متي ع ا رال ا اا ی اه ج ور ات ا اا واس ي د‎ 
ذلك آن بفيد هذا الدليل في تفعيل قذرات العاملين الصضحبين اليكتسبىا الذقة في التعامل هع الأشسطراب التفسي.‎ 


من هو قارئ هذا الدليل؟ 

أخذت احتياجات العامل الصحيٌّ العام في الحسبان عند كتابة هذا الدليل. فمن عساه يكون هذا العامل؟ إنه يمكن أن 
يشمل أي شخص يعمل في موقع للرعاية الصحيّةء أو يعمل مع «المرضى» لكنه يفتقر إلى التدريب الخاص للعمل مع 
الأشخاص الذين يعانون اضطراباً نفسيًا. وبالتالي» يمكن أن يستخدم هذا الدليل العامل أو المرشد الصحيّ في المجتمع 
المحليّ» وممرَّضة الرعاية الصحيّة الأوليّةء والعامل الاجتماعيْ» والطبيب العاحٌ. ولهذه المجموعة المنوّعة من العاملين 
الصحيّين مستويات مختلفة من التدريب والمارات فی انهم بتر کون جما في الغالب بتدنّي مستوى إلمامهم 
بالأمراض النفسية وعلاجاتها. ونظرا لان العلاج «الطبيّ» لمعظم الاضطرابات النفسية سهل نسبياًء فاته موضوع یمکن 
تعميمه على العاملين الصحيّين الطبيّين وغير الطبيّين في وسط مماثل. ربما يجد بعض القرًاء بالطبع هذا الدليل سهلاً 
جِدَاً في حين قد يجده البعض الآخر معقداً جداً . لكنّني آمل أن يجده معظمهم سهلاً وأن يستخدموه في عملهم السريريٰ 
اليومي. 


XX 


أين يقدّم هذا الدليل الفائدة القصوى؟ 
نرا لوچو اضطرامات نفس متمائة ف کل الجات قدا الذلیل کن آن یکین مفیدا فی گل آتطاء العالم كن 

من الواضح أن منطقة استخدامه الرئيسيّة هي لالم النامي. ومع أن هذا المصطلح يشمل أمماً ومجتمعات أكثر تنوعاً 
واختلافاً من أمم العالم المتقدّم» فإنّ هناك العديد من المزايا التي تشترك فيها وتجعل هذا الدليل قابلاً للتطبيق فيها 
جميعاً. لا يوجد في غالبيّة البلدان النامية سوى القليل نسبيًاً من الاختصاصيّين في الصحة النفسية. بل يوجد في 
العديد من البلدان نحو طبيب نفسانيْ واحد لكل نصف مليون نسمة أو آكثر. ويمضي هؤلاء الاختصاصيون القليلون 
ف الد الفا سے رتك خو رعا السا اكاد ف اا و ا اا الع ف 
الاه راا ا الفا في الراك تت ون لاضع فيه د قووف الها ف اة 
النفسية لا يمكتهم البتة تحقيق هدف توفي الرعاية الصحة الفسية الجميع. بالقابل» ب ىجد فى العديد من البلدان أغداد 
كر من العامان اان واا ان ان كوو ال ل اعا ا اا 

من المزايا المهمّة الأخرى التي تشترك بها معظم المجتمعات النامية أنّ الطب النفسيء كاختصاص طبيّ» موضوع 

غريب استورد حديثاً نسبيًاًء نتيجة للحكم الاستعماريّ في الغالب. فالنظريّات التي يقوم عليها الطب النفساني ذات 
جذور عميقة في النظم الطبيّة الأوروبية والأميركية الشماليّة. وقد كان لذلك تأثير كبير على مسميات الأمراض النفسية 
ركف اقرف إلا اة الأكتقاب على شيل لقال مم الط أن أكذر الإخطرباة النفسة شيوعا في العا فاا 
کف کو غا هن اك ی مال کے اتوه ك ارعان ا ااا وي ك م ا ن 
المرضسى المصابين بالاكتقاب يشكون صراحة من شعورهم بالاكتقاب! بل إن العديد من اللغات غير الأو روبية تفتقر إلى 
مفردات «لأمراض» الاكتئاب والقلق. ويفرض ذلك تحدُيات على المهتمّين بتدريب العاملين الصحيُين على كيفئة تشخيص 
هذه الاضطرابات وإدارتها. وأعتقد آنه بدلاً من اتباع نهج تشخيصيٌّ من الأعلى إلى الأسفل» فإِنٌ اتباع نهج بديل قائم 
على الأعراض من الأسفل إلى الأعلى قد يكون من طرق الالتفاف على هذه العقبة. 


النهج المثيع 
وهكذاء لكي يكون التدريب في مجال الاضطرابات النفسية واقعيًاً وعمليًاًء ثمة حاجة إلى اعتماد نهج عيادي قائم على 
معرفة المشكلات. ويشكل التصنيف 1٥5-10‏ “الذي وضعته منظّمة الصحة العالميّة مثالاً على مقدار نجاحنا في تعقيد 
تش خيص الأضطرابات النفسية: بل إن نسخة الرعاية الأرلية تشع ۲٤‏ فة من الأضظطرابات النفسانية: وقلة من العاملين 
الصحيّين لديهم الصبر الكافي للتعامل مع هذه اللائحة. إِنّ النهج الذي اتبعته في هذا الدليل يبدا بعروض عيادية شائعة 
ار ها ا له ال ب ك الفا مم ا ك رل الى ااا فان 
اص النقسة جوم الق الأرل: قر لأر ال ساس التطرع البسبط روون اتر آي مككة فن كلاد العا 
الصة: والح الان الم فى هة الدليل كى وصف السائل الصدحة الف دات الا فك تشرةها فى سياذات 
ر من اك ويور العافاون اكرون القن بون في الا ةي كان م ول ها ا 
لتحا ما ف سال الك ال اه ال ا اكان هذا ن الكمخان لاان عل الكت والساة ها 
ردان اساسا ن ماران عن الف القع ©2 0 الت الاس الان ال ةو ا0ا و الق 
الراب السك من إضفاة الضفة الشفمنة على الدليل: كرك مجال لوين الطلوعات دات اللا عن النطهة اناي 
کلت کفابة هذا الذلیل تحذيا جسا لى قف امفلة فلي قضاه عة شهون فى مخاوك اسخذراج 
الات الاما خن تجنر ك من ر نات الاعاديهة والسررك: وه ك اهار إلى هح انات 


(#) المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض: تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكيةء 1٥2-10‏ منظمة الصحة العالميةء المكتب 
الاقلیمی للشرق الأوسط .٠۹۹٩۹‏ 


ق الق دعا اكات الراية ‏ فياك قاعة آلا واس قارات الت برض ها هذا الئل كن عا 
الكتاب لا يهدف إلى تعريف القرّاء بهذه الأبحاث. ويورد ثبت المراجع في نهاية الكتاب بعض المصادر العامّة. 


علّمني الانغماس في كتابة المسؤّدات وإرسالها إلى الأصدقاء والزملاء لمراجعتهاء وتنقيحها هنا وهناك. ثم إعادة 
تاها و اعاتا الان الى ن الجر عن السال اة بات لبر وا قان بحن الر اجن ج الى 
أنْ لغة المىضوع قد لا تصل إلى كل أنواع العاملين الصحبّين. لكن تبين لي من خبرتي أنْ معظم العاملين الصحيُين في 
ال و ا رع ا اه ي ك ا اف وف جر ا مو ا 
على بساطة اللغة ووضوحهاء على ضمان ألا يصبح مضمون الدليل مبسّطاً جدًاً بحيث يخفق في إيضاح تنوّع مشكلات 
الص النقسة واخقلاقها قى الجضع واا مدرك فاا أن ادائ كطجب تسى أكانيمي ف كرن طمرة للا 
وأنّ أسلوبي قد لا يرضي كل قارئ. لكنّني آمل أن آتلقًى التعليقات والانتقادات بحيث يمكن في النهاية تحسين الدليل 
وتقيجه صان وضو إلى مزيد هن انر في كن إخطاء الغالم 
فیکرام باتل * 
غُووا (الهند)» نیسان /آبریل ۲۰۰۱ 


vikpat@ goatelecom.com 
vikram.patel@ishtm.ac.uk 
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شکر وتقدیر 


ا ع اعرف فق الخو ا ا الفا كتالص الح( دة 4 تيك عو اك 
با وترو كاو رقن ف نها رعا ا فال اعرقه: لاال اونا حه اجات الكاحة ف افر وهر 
من تاليف ورر أيضاًء و«كتاب الصحة لجميع النساء» (حيث لا يوجد طبيب نسائيّ) من تاليف بيرنز وآخرين (انظر 
ال والكتب الثلاثة هي أمثلة كلاسيكيّة عن كيفيّة اختزال موضوع الرعاية الصحيّة من مجلدات ضخمة إلى أدلّة 
تدريب عملية. ولكنء خلافاً للكثب السابقةء لا يستهدف هذا الدليل العاملين الصحيين في المجتمع فحسبء بل الأطباء 
الاتن اها 


وآودّ أن أشكر أيضاً الهيثات المموّلة التي دعمت بحثيء وبتلك الطريقة وسعت آفاقي في خدمات الصحة النفسية 
حیٿث لا يوجد طبیب نفسي. وأخص بالذکر «بیّت مدیکال ترست»» و«ولکم ترشت»» و« مکارڈر فاوندیشن» لدعمهم 
السخيْ آثناء عملي في زيمبابوي والهند. وأخیرُ أود آن آشکر ويلسون دسوزاء وهو رسام من غُوواء على موهبته 
القريدة اوضبرة على طلباقي المسقمرة الثعقة برسم الإيشاحات وإعادة رسشحها واعبن أيضا عن شكرى وامتناتي 
للتعليقات القيّمة من المراجعين من كل أنحاء العالم الواردة أسماؤهم أدناهء وللنشرات وكتب الصحة النفسية الكثيرة 
E‏ رمات كا ارعن هير“ غا الح الا به فال ت الا ع فا مت 
قتراح الكتاب الأوليً. وأخص بالذكر ديف جاغو, الذي لولا مساندته لما كنت سأكمل هذا العمل. وفي آثناء المراحل 
e‏ كان لعبارات الدعم والتشجيع التي أغدقها ديفيد مورلي وديفيد ورنر آبلغ الأثر في رفع 
معنويّاتي وصكتي النفسية. 


شارك في مراجعة الطبعة الانكليزية: 

الدكتورة ميلاني آباس» نیوزیلندا؛ البروقسور ویلسون آکوداء زيمبابوي؛ الدكتور ريكاردوأراياءتشيلي؛ الدكتور 
مارتن باسوغلوء المملكة المتحدة؛ البروقفسور س. ر. تشاندراسيكارء الهند؛ البروفسور أندرو تشنغ» تايوان؛ الدكتور 
غوري ديفان» الهند؛ الدكتور سولفيغ إكبلاد» السويد؛ الدكتور ك. س. جاكوب» الهند؛ البروفسور س. كومارء المملكة 
NAA N e a‏ و ى 
Ea A) aa EE E N RN e N‏ 
المتحدة؛ الدكتورة سوناندا راي» زيمبابوي؛ البروفسور برايان روبرتسون» جنوب إفريقيا؛ الدكتور شيكار ساكسيناء 
الهند؛ الدكتور ك. شاجي» الهند؛ الدكتورة a‏ دي سوزا الهند؛ البرفسور شوبا سريناث,» الهند؛ البروفسورة لزلي 
سورتز» جنوب إفريقيا؛ الدكتور ر. ثاراء الهند؛ الدكتور تشارلز تود» زيمبابوي؛ الدكتور ماثيو فارغيز,ء الهند. 


كما أشكر المراجعين المغْفّلين الذين عقوا على مقترح الكتاب الأصليّ والمخطوطة بأكملها. 
فیکرام باتل 
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الطبعة العربية 


تشكر «ورشة الموارد العربية» الوكالة النروجية للمؤسسات التنموية )N0۸42(‏ والمجلس النروجي للصحة 
النفسية(۸08)» وهو منظمة شاملة تضحٌ كل الفعاليات الرئيسيّة ضمن ميدان العمل في إطار الصحة اللَفسيّة 
في النروج» ويتألّف من منظمات إنسانية (مثل «الصليب الأحمر النروجي»» و«منظمة مساعدة الشعب النروجي»). 
ومنظمات مستفيدة (مثل «الجمعية النروجية الوطنية لعائلات الأشخاص المصابين باضطرابات نفسية»)» والاتّحادات 
المهنية الرئيسية (مثل «جمعيات الممرّضين والأطباء») وكل الكيات والجامعات الرئيسيةء على دعمهم المادي والعلمي 
وجهودهم الرامية إلى تعزيز الصحة النفسية على المستوى العالمي» لا سيما في البلدان العربية). 


ونسجل هنا تقديراً خاصاً لجميع الذين شاركوا في ورش العمل التي راجعت الترجمة الأولىء الفريق الذي واكب 

مسان التظو ي واققرخ القمدملاة العامة والقافة وزساهم فى قامومن اتر دات وااطلحات: 

- د. هالة إسبانيولي» مركز الطفولةء فلسطين ٠‏ 

وري ن ج الف حر 

و کا حم ا ا ن 

= معن غبه الباري قانسة الحة المة السك اة لعن 

ك مجهة العبؤوشي. اقا لجان اغات الا هة فسن 

ك مزاك عفرو مركز الأر شان الفلسطايئي فال اين 

O E E 

- د. عبد الحميد كابش» مصر 


ادبا دلول فة قحا ت الاو والچرع ود تھا فالتا ھی شگرا خاصا. 


وتشكر «الورشة» فريق المشروع وجميع الذين ساهموا في تحويله إلى واقع» وخصوصا يوسف حجار 
والمترجمة وكل من شارك في تنقيع النصوص والرسوم والتنقيذ الطباعي ... 
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مقدمة الطبعة العربية 


تشكّل الصحة النفسية جزءا لا يتجرَاً من مفهوم الصحة الذي عرّفته منظمة الصحة العالمية في إعلان «ألما آتا» لمبادئ 
الرعاية ال اولي 0۷47 وان رحلا من اكتمال السلامة جسدا وعليا زاجكاعيا 9 عجره اتا انرك آي 
الحجنر وراك لهد ال ال ما من اناا كن ها قر مهام هرات وتر ترقا من اكل اف مم 
انوا الإجهاد العادية والعمل بتقان وفعالية والإسهام في مجتمعه». وبحسب هذا التعريف الإيجابي, فالصحة النفسية 
كل الأسامن الان اسان الحافة القرة والضاعة وا لجف رقن الم من تا رغاقي ككل فال 

وقد شهدت الدراسات خلال العقدين الماضيين تطوّرا بارزاً من حيث الانتقال من التركيز على «الاضطرابات» إلى 
فام كاف الحو ات آل ف ر على السك الس اا عتا ما رالا وااقهاف والمها رالهافة 
رفوا رة أك لااد رضیةا ف ها اسهد كرات الف قن اعرف ا الآغراکی ال حل ع 
تنامی أشكال الحرمان الاجتماعى الات كمثل ازدياد عدد الناس دون خط الفقر» وتراجع ا ق الدخل 
والقدرة الشرائيةء وانخفاض فرص التعليم ونوعيته وتدني نوعية السكن. واستحكامها بالأفراد والمجتمعات » إنما 
ا ا غار ا مام الت قو الك ال وا و تما واتار رامل هه الخو 
ناتوان آمل و الكل الإجكامي المر واتار الت و اكل اول الجطى هكن ا ك 
زيادة تعض الفئات المحرومة في المجتمعات المحلية لاضطرابات الصحة النفسية. 

اال فا التي خضي لحن اة رالا اها او راا م اه ا 
اوو اا ا ف و ال اا ي ى ا ا 
والحريةء وتقدير الذات الإيجابيء والأملء والمشاركةء والعمل المجدي وغيرها من مظاهر الحياة الإنسانية التي تكفلها 
تلك الحقوق: ٠‏ 

فضلاً عن كل ذلك» فإن الشباب يواجهون ظواهر كثيرة تستحق دراسات نفسية اجتماعية قائمة بذاتهاء خصوصاً 
في ظل «العولة» الراهنةء منها متطلبات الشباب المستقبليةء والتحولات في التعليم والعمل وما تتطلبه من قدرات معرفية 
E A a O N E‏ ا و ال وان ا ت 
کل قدو تفس عرد كي آله اي قير مره كه إن فدح العام الك جه لبخي وکین ار 
ال ا الي ال ن و اداد فان الاير الكجدرة 
والاستقلالية... كلها تهدد باستفراد الفرد وبقائه بدون مرجعيات توفر المساندة» وهو ما يسمَيه البعض «لفراغ 
الأجود ن وك شمن الفاق هة ا اح عن الاك والفار والانشام ور الوجهاة حن خلال التول 
تخو اكل رفا اعا رة فر ا واکان هده العا على لاقت ا وال اا و 
ذلك فقذان حل لكان ار جه جشكل مزاب معا زك على با العلاقات الأسية وغ علاقات الاين ميقا 


.۲۰۰۷ آیلول/ سبتمبر‎ H0 Neda C6۲ موقع منظمة الصحة العالمية.‎ )١( 


أما العالم الافتراضي (الإنترنت) الذي أخذ يحتل حيزاً متزايداً في حياة الجيل الناشئ ويشكل مرجعيتهء فلقد بدا 
يزاحم العالم الواقعي» ويؤثر على مرجعية الحيّز المجتمعي (المدينة والمدرسة وغيرهما) كإطار حيوي للتحرك والسلوك 
والقفاعل حبك تضبم غافة الإرنت هي الماك البديل) قان العا الافتراضي يحمل الخهالات اتخسان العلاقات 
الإنسانية الحية والمباشرة. وجهاً لىجهء لصالح العلاقات الإلكترونية. وهى ما ينبئ بتغيرات نفسية لا نعرف بعد مداها 
تاها 

رافق كل فذ امم اسكمراى الوضمة الاجتاعية لر تبط مش كاذ ت الصسة الففسية وقضاياهاء ر كةة الخرافات: 
وقلة المعرفةء وكثرة المعلومات المغلوطة المرتبطة بها. إن ما يفاقم كل ذلك له الظروف الصعبة التي تعيشها أغلبية 
المجتمعات العربية (فقر واحتلال وحروب ونزاعات أهلية مستدامة وعدم استقرار )..٠‏ والتي تلقي بوطاتها على صحة 
القاس التفسية والجسدة كين أن الا مقا بالرعا ةالص اللفسة ل بزال ةا قالصة اللفسية ما زات # تحن 
EG UNS a A E GRE a A E e a‏ 
ق + کے اقل من واو اة اال 

وتعاني البلدان العربية من نقص الخطط الوطنية التي تعنى بالصحة النفسية. فاستراتيجيات تعزين الصحة 
النفسية تبقى مخفصلة وهي ا تهكل جز من خطط التنية الاجتماعية. 


روية من الميدان 
ويمكن تلخيص التحديات في واقع الصحة النفسية في البلدان العربيةء كما حدّدها العاملون في المجالء بالآتي: 
ه٠‏ المشكلات الاجتماعية مثل انتشار الأمية والفقر. 
ه٠‏ تقص الوعي بمواضيع الصحة النفسية وبأهميتها وانتشار المعتقدات الخاطئة عن الاضطرابات النقسية 
والعلاج النفسى. 
ه٠‏ الوصمة الاجتماعية المرتبطة «بالأمراض» النفسية 
ه غياب المفهوم الايجابي للصحة النفسية (اللياقة النفسية وتحسين نوعية الحياة) وارتباط الصحة النفسية 
بغياب المرض النفسى فقط. هذا بالإضافة إلى غياب التدخلات الوقائية للصحة النفسية والتى تشمل تحسين 
اللياقة النفسية وتحسين نوعية الحياة للأفراد وتحسين الظروف البيثية. 
ه٠‏ نقص الأبحاث والدراسات والخبرات الحو تقة فى مجال الصحة النفسية فى المنطقة العربية وغياب المعلومات 
والإحصائيات الدقيقة والموثقة عن وضع الصحة النفسية فى البلدان العربية. 
ه٠‏ غياب السياسات والاستراتيجيات الواضحة للصحة النفسية فى البلدان العربية. 
ه نقص الموارد المالية الملخصّصة للصحة النفسية فى البلدان العربية وقلة اقتناع الحكومات بآهمية الرعاية 
الح ااا ف ا 
ه٠‏ نقص في عدد الكوادر البشرية المحدربة العاملة في مجال الصحة النفسية على كافة المستويات وغياب التدريب 
الفعال والمستمر في هذه الكوادر. 


(۲) تقرير عن واقع الصحة النفسية فى البلدان العربيةء الصحة النفسية فى تسعة بلدان عربيةء ورشة الموارد العربيةء .018. ۷۷۷.114۷21٤‏ 


1× - مقدمة الطبعة العربية 


٠‏ كثرة التحديات والمشكلات التي تواجهها الجمعيات العاملة فى المجال (ضعف مواردها المالية وإمكانياتها 
وضعف التدريب وتنمية قدرات كوادرها بالإضافة إلى قلة التعاون وتبادل الخبرات والتشبيك فيما بينها). 

٠ه‏ نقص الموارد باللغة العربية المتوافرة حول مواضيع الصحة النفسية والمناسبة للمجتمعات العربية 
باحتياجاتها الثقافية والاجتماعية والتاريخية والسياسية ... 

٠ه‏ ارتفاع كلفة العلاج النفسي وأسعار الأدوية النفسية التي لا تتناسب مع دخل الفرد في البلدان العربية 
(فضلا عن الإسراف في وصف الأدوية والدفع باتجاه استخدام الأدوية غير الرشيد. المنتشر في البلدان 
العربيةء ومنها الأدوية النفسية). 


دراسات 

RR E‏ ان ا ات الوس ف فال المراتن 
الا اد اف کے کل ل كك کي مال اراك ارت ف الع ال اها ممع وا 
واحتياجاتها. وبرغم الحاجة الكبيرة والمتزايدة إلى الأبحاث والدراسات النفسية في هذه البلدانء تبقى الأبحاث العلمية 
و ا ر ا حع را عا ى اعام اتر هن اه ااحمي 
۷ إلى ۲٠١۲‏ على الموقع الالكتروني العلمي 1٤1‏ د۴ء بلغ ۲۳۸ دراسة أو ما نسبته ١,۲‏ من إجمالي الأبحاث 
اله التهررة اال مجر عها ۹6١۷ا‏ ر فشكن الذراسات البحفة ف اله الف عد الأغقفال والرامقن 2۷ 
Stk SEEN aaa a fa aN a ES a‏ 
وتا الوا هی أك مات هه الو اساد دا ورهن فذة السراسات سكام آنرات التحة اة 
ا کے ااي مهاه ار هو هاا ن ا راقن بف وا اترات و دواري 


وبين بلد عربي وآخر. 


هذا الكتاب 

فی کو ا م ا ا 6 کو ات ا ن 

١‏ - يوفر مادة علمية بلغة بسيطة وسهلة عن الصحة النفسية ويضعهاء لغة ومضموناء في متناول العاملين الاجتماعيين 
والصحيين والأهلء وهو يشجعهم جميعاً على العمل معاً لتحقيق أفضل النتائج» 

= بد مان ری راجا من قل عهرات الات والاقران العتين باست ضف امها في الجتعات العربة وجري 
تطعيم المحتويات وتكييفهاء 

٣‏ - يراعي في ما يقدم من معرفة وتوصيات ظروفَ معيشة هي أقرب إلى ظروف حياة واحتياجات أغلب مجتمعاتناء 

ی ا وا د ارت اا EE E oa n‏ 
ادن قل ارات اكد ارس واا سات ا ف لی ا سوا م ها ام كان ال لحي ورات 
الصحة لجميع النساء» و «مرشد العناية بالأسنان» و«رعاية الأطفال المعوقين» ... (وكلها من إصدار ورشة المىارد 
العربية ويمكن تنزيلها من موقعها على شبكة الإنترنت). 


)& د. مصطفى عفيفى» أبحاث الصحة النفسية المنشورة فى العالم العربى»ء والتى نشرها موقع 
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ترجو آن يسام إصضدان هذا الكتاب بالفرهة قى تشن العرفة وق جيم اقرا على استكامة أداة ساعد هم قفي 
عملهم وفى تعزيز الصحة النفسية فى البلدان العربيةء وعلى أن يضاف إليه مزيد من الموارد المكملة. 


حكاية الطبعة العربية 


وو وارد العرحة اة ق الل ل سا ال المي الت اسوك ما الررة كات 
الصحة للجميع «حيث لا يوجد طبيب» و«كتاب الصحة لجميع النساء - حيث لا توجد عناية طبية» و« مرشد العناية 
i aN ENON u aa OSS GEA EE a ES‏ 
طبعات متعددة ومناسبة لبيئتنا العربية بخصوصياتها الاجتماعية والثقافية والسياسية. ۰ 

من کان ا ا ا >= حو ا بره یی شی من ع ااا 
لتغطّي جانبا مهماً وأساسياً في نظرتنا إلى الصحة بمفهومها الحقوقي والشمولي والمتكامل. وتمثل هذه الطبعة المعدَلة 
ا ات ع ال الا الى مت ال را الو ركو لعي عل الت ال وال 
= الجاع ف الان الربة وفك هن ارين مر ور ارد راترات قتاع المان قي مذ اللات واي 
مهاراتهم وقدراتهم. وقد شاركت مجموعة متنوّعة الاختصاصات في العمل على الطبعة الأصلية وتطويرها لتتلاءم مع 
احتياجات بيئتنا العربية وشكلت هذه الجنوعة فريق التحرير الذي آخذ على غاتقه مراجعة النتسحة المترجمة وإضافة 
التعديلات اللازمة. 

مر إعداد النسخة العربية الموسُعة فى مراحل مختلفة: 


رة اوك ر اة فل اكاب قل ا فا قر الارن و دة 0 اف ا 
کل قل ا لوا سات 

المرحلة الثانية: عقد لقاء ضم فريق التحرير في القاهرة في حزيران / يونيو ۲١٠۷‏ حيث تمت مراجعة كل فصل 
کل جما وا جم قاف رالاق اهاه والاكقاق علا وف ارك فة عل من زم قاض مراد 
عون اا الىت وال ر غاد وال قي مر ك الر اه اسي رت دق مرل ف ج اله 
للتربية والتعليم في مصرء ود. عبد الحميد كابش من جمعية «هانّدیکاب انترناشونال» ود. هالة اسبانيولي من مركز 
ال ا فی ا و ا و ا م ا ا 
النقسية في اليمنء و د. محمد عبوشي عن لجان الإغاثة الطبية في فلسطينء فضلا عن فريق برنامج الصحة النفسية في 
ورش امارد العرية ۰ 

اترك الفا عمل رين الف الل ف وة الوارك افر على [فخال الكدملات والافتراحات 
وال عا ع ق و و ما 0 ی ایی غ اانر ك ي ااب وا هاا 
العلمية وموارد أخرى. بالإضافة إلى العمل على تعديل الرسومات والمواد الإيضاحية قي الكتاب لتلاءم البيئة العربية. 

E 
٠ عر اه دن الجا الماك واا 5ات اك‎ 


X1‏ - مقدمة الطبعة العربية 


توصیات من الميدان 


نورد فيما يلي آبرز التوصيات المستقاة من مراجعة الأدبيات ومن أنشطة برنامج الصحة النفسية (ورَّش عمل ولقاءات 
م لالت في الا من أجل اتروع التضيات الي فاج كز السك الت قي الان العرية 


| 


-۸ 


تنفيذ حملات توعية وآنشطة ومناداة للحد من الوصمة الاجتماعية المقترنة بالاضطراب النفسيء وتغيير المعتقدات 
الخاطئة حول الصحة النفسية في المجتمعات العربيةء وتوفير المواد اللازمة لذلك (نشرات - ملصقات - كتييات 
ES‏ 

توفير تدريب وتطوير لقدرات في مجال الصحة النفسية وبخاصة للفئات التالية: 

أا رعا الع رة اله الذر ةة 

ب - الاختصاصيون النفسيون والمرشدون الإجتماعيون في المدارس 

ت - العاملون في مراكز الخدمة الإرشادية في الجمعيات الأهلية. 

توفير دليل أو أدلة تدريبية للعاملين في مجال الصحة النقسية تعالج مشكلات الصحة النفسية وخاصة للأطفال 
والمراهقين وتوفر أنشطة تعزيز الصحة النفسية باللغة العربية تناسب مجتمعاتنا مع تدريب المدربين على هذه 
الأدلة. 

توفير موارد تدريبية وكتيبات إرشادية عن الصحة النفسية للشباب تتطرق لأهم مواضيع الصحة النفسية 
باسلوب شيق يناسب الفتة العمرية (انشطة التعلم النشط مثل الألعاب والأغاني و القصص وغيرها). 
NSE N LE UE LS BRS N Ee E‏ 
اة 

تشجيع وتحفيز الجمعيات والمنظمات غير الحكومية على العمل في مجال الصحة النفسية في البلدان العربية عن 
طريق توفير التمويل المادي والدعم الفني والموارد اللازمة للجمعيات العاملة في مجال الصحة النفسيةء وتعزيز 
لارو وال الخوات ها واا مى ا عات واا ا ا ا ا E‏ 
اا ال الو ادا ورا 

وير وق معا :غ اة كات الع الق تر ف مقا كف الك العا وتاس 
مع الوضع الاقتصادي وخصوصيات الواقع المحلي. 

زير هور ا عص ا فى التق الارمي ليخا لاسي ق رة 


فی عل ورام اة ال 
E‏ ق ا 
بیروت» نیسان / آبریل ۲۰۰۸ 


۷۷W ۷W.114W41 e.0١8 تقرير عن واقع الصحة النفسية فى البلدان العربية. أنظر المراجع وموقع ورشة الموارد الالكترونى‎ )١( 


قبل أن تستخدم هذا الكتاب! 


توصیات وإارشادات 
في أثناء العمل على تطوير الطبعة العربية من هذا الكتاب (راجع حكاية الطبعة العربية)» أوصى فريق التحرير بقراءة 
الكالة عفد استخدامه كى الان و اير داقو اع هى 


اخترام حو ق لفان أن الع الس والا اللشى > الا جهافى قان على حرق الإشان اوسا 
ويساهمان في تعزيزهاء بما في ذلك الحق في الصحة والتعبير والحصول على الحماية والرعاية فضلا عن الحق 
E‏ و ن ا ا اکر موا ا 
د اعا به اجر و ا عاضا ری اناد إا ا سرا 


الختر ا كر اما ا قران بي على ائ عامل فى الخال التقسي والاجهاعى أن رمن قرات رطاقات افر اين 
او ل ا راا و ر ا ای ل ع اوا اع ا ا 
وعدم التقيّد الأعمى بما ورد في بعض القضايا الجانبية (كفكرة تقييد المرضى - ص ٠١‏ أ نزع السلاح من الزوار 
دهن ل ك اغا او كا استان | طلا لم ق وارد مما ال اة 
والعقلية (مثل کات درکن وراک ووی ای اوو ال صن بالإنسان وصمة سلبية أو دونية). 
ا ي ف ا اا و ا را ا و اهار ا ا ود ر ع 
ساقي اجات افر حك ار ا ات اا ف ی شرن ارو ا ا ا 


احترام خصوصية الأفراد والحفاظ على السرية. تشكّل الثقة المتبادلة بين الأفرادء لا سيما فى العلاج التفسى 
ارتاي ماعا فاا افا ف 5 العلا ف كاف عورال ااطاه كى أو كن ماك لقره 
الرنشي هى الا ساني عا أن الك ١‏ منت اتن لاخر ر ان من الات روان ال عات 
ن البو رمات حول حا ارد إل ق حال كرة برل ديا اتف ان لاخر اة كا اهار 
ای الک سب اة أك كفا في عالت العام 


نصائع اللجنة المشتركة: الضوابط الإرشادية للصحة العقلية والدعم النفس اجتماعى فى حالات الطوارئ» 1۸8٥‏ جنيف .۲٠٠۷‏ 
كما تنص عليها الاتفاقية الدولية لحقوق الطفل والإعلان العالمي لحقوق الإنسان. 
على سبيل المثال» ترد فى الفصل السابع من الكتاب بعض الاقتراحات حول خطوات العمل مع النساء اللواتى يتعرّضن العنف. ينبغى 


XXX 


× - قبل أن تستخدم هذا الکتاب 


عدم التسبّبْ باي أذى. ينبغى على أي عامل فى المجال النفسى والاجتماعي أن يتنه لمخاطر التسبّب في أذى. 
على سیل الال يكن #شاليت غين ملاهة من رجه تفر قاف أن سىيء إلى الاشكاض بدا مان تساه 
كما يمكن للاستفسار اللخ وغير البرّر عن أحداث مأسوية أن يجعل الأشخاص المعنيين أضعف وأكثر هشاشة 
و عرفا للأئى: (الكتاب. كاد يتناول مساك إذعان الكخرل وهي من السائل الحساسة فى البية العريية لذاك 
ينبغى الحذر والحفاظ على سرية المعلومات فى التعامل مع الناس). 

ه٠‏ المشاركة. للمشاركة أهمية خاصة فى مسيرة الشفاء لأنّها تعزز شعور الناس بقدراتهم وإدارتهم لحياتهم. 
فالعلاقة بين «المريض» و»المعالج /المرشد» ليست أحادية» بل ثبنی وتتطور عن طریق التفاعل والإصغاء الذشط. ان 
الحرص على إشراك الفرد / الأفراد والجماعات التي تحتاج إلى المساعدة فى عملية المساندة والعلاج» والعمل على 
تطویر قدراتهم »على سبيل المثالء يعطيهم شعورا بالإنجاز هى فى حد ذاته عامل من عوامل الشفاء. 

ه احترام المعتقدات الثقافية والدينية والمجتمعية السائدة. إن تحدّي المعتقدات السائدة قد يجلب أضراراً كبيرة 
ويور على عملية المساعدة وفعاليتها. في بعض المجتمعات» قد يكون التعاون مع المعالجين التقليدين وزيادة 
معرفتهم بمواضيع الصحة النفسية ذا فائدة للأفراد المعنيين بالعلاج. 

التعامل بحذر مع الأدوية. شجعوا ترشيد استخدام الدواء. فالكثير من الأدوية النفسية والعقلية يسبب الإدمان 
فخ عن آثار سلبية جمة. لذلك ينبغي اللجوء لئ الإرشاد والمساندة وحصر استخدام الأدوية النفسية بالحالات 
الشديدة التى تتطلب ذلك مع تزويد «المريض» أو مقدمى الرعاية بكافة المعلومات المتعلقة بالدواء. 

٠‏ تجنب خلق الإحساس بالاعتماد والاتكالية أو ترسيخه. يجب العمل بكل الوسائل الممكنة على تعزيز ثقة الفرد 


بنفسه وبقدراته. 
تقرف اجا فن الصك القسة 


تتنوّع مقاربات برامج الصحة النفسية وتختلف مجالات اهتمامها وتركيزها. منها ما يُعنى بمسائل اضطرابات الصحة 
النفسية ومشكلاتهاء ومنها ما يركز على مسائل أساسية محدّدة تتعلّق بالصحة النقسية والنفس - اجتماعية. 

من أجل تعزيز الصحة النفسية الايجابية للجميع» يتبذّى برنامج الصحة النفسية المقاربة الشمولية التالية: «تنمية 
المهارات والطاقات الفردية والجماعية والمجتمعية إلى جانب تعزيز الوقاية من السلوكيات التي تؤدي إلى مشكلات وأزمات 
نفسية» وتحسين طرق حل المشكلات والعلاج. وترتكز هذه المقاربة إلى مبادئ حقوق الإنسان التي تشكَل أساس الصحة 
بمفهو مها الشمولي والصحة النفسية كجزء منها». 

عمل برنامج الصحة النفسية الإقليمي في «ورشة الموارد العربية»» بعد تحديد التعريف النظري للصحة النفسيةء 
على تطوير تعريف إجرائي يحدّد مفاهيم التعريف النظري عبر إبران دلالاتها الوظيفية والعمليةء ويشكل إطار عمل 
البرنامج ويعكس مقاربة الصحة النفسية التى يتبنّاها. 

يهدف التعريف الإجرائي إلى تحديد دائرة اهتمام البرنامج وتركيزه» أي تحديد القضايا والمقاربات» من أجل 
تطوير خطوات عمل تلبّى هذه القضايا. 


كيف تستخدم هذا الدلیل 


يقسم الدليل إلى أربعة أجزاء. ومن من لمهم أن يطلع القرًاء على الجزء الأول قبل قراءة الأجزاء الأخرى. ويوج ذل إلى 
أن جانباً كبيراً مما تبقى من الدليل يتطلّب استيعاب المفاهيم الأساسيّة المقدّمة في الجزء الأول. ويحتوي الجزء الرابع 
على ليل لاأدوية و مرد لصطلحات الأشطرابات النفسية وأغراضها ومطومات عن الموارة اعلا وق ملحق يقم 
فخططات بيائة القساسل الإجراات يمن استضامها كمرجم سريم المشكلات السريرية وق استخدمت فى سياق 
اكاب االات کرة عل کي هت ا ور لج (ور 0 و ركاب السا لضعم الساء ع ية وة 
طبيب نساثيّ» (بيرنز وآخرون. ۱۹۹۷)» ودليل «رعاية الأطفال المعوقين» (ورنر» »)۹۹١‏ لجعل الكتاب عمليًاً أكثر. 


من هم العاملات والعاملون في الصحة 
a E‏ 
ا ل 


«المرشدة الصحية»» «المخنشطة الصحية»» «المعاون الطبى»» «الرائدة الريفية»»ء «العامل الصحى»» «المعينة الصحية»» 
«المساعد الصحى»» الدايةء «القابلة» وغیرها. 


يتدرب بعض العاملين والعاملات في الحقل الصحي في برامج منظمة تشرف عليها وزارات الصحة في بعض الأحيان. 
وهناك عدد آخر من العاملين والعاملات في الحقل الصحي الذين لا يتلقون تدريباً نظامياً وليس لهم «وظيفة» صحية 
رسمية إلا أن الناس يحترمون خبرتهم ويعتبرونهم معالجين صحيين أو قادة في الأمور المتعلقة بالصحة. وهم غالباً 
بتعلمون عن طريق اللا حظة ومن خلال مساعدة الآخرين والدراسة الذاتة. 

بشكل عام «فالعاملون الصحيون» - نساء ورجالاً-هم الناس الذين يشاركون في جعل قريتهم أو حيّهم أو مجتمعهم 
المحلي مكاناً صحياً للعيش (عن كتاب «الصحة للجميع»). 


ا 
عرض مجمل للاضطراب النفسي 


يقدّم الجزء الأول من هذا الدليل الأساس الضروريّ الذي تقوم عليه الأجزاء الآخرى. وتغطي فصوله الثلاثة مجالات 
المعرفة الثلاثة العريضة اللازمة لمنحك الثقة في تقديم العناية الصحيّة النفسية. يتعامل الفصل الأول مع الأنواع المختلفة 
من الاضطرابات النفسيةء باستخدام تصنيف بسيط معد للاستعمال في المجتمع وأماكن الرعاية الصحيّة العامّة. وهو 
ناكا قابا ل الاق رادت ال غل اله التق ويك اقل الان ك نكن فحن خض عات 
باضطراب نفسي. وهو يغطي أسئلة أساسيّة مثل كيفيّة التعرّف إلى اضطراب نقسي ما وتشخيصه. ويتناول الفصل 
القلف انوا الرس اجات اشراب القم ربكل هة القصل المااجات ال رن اترو و اهاه 
النفسانيّة (أي التحدّث) للاضطرابات النفسية. 

يحتاج معظم القرّاء إلى قراءة القسم الأول مرة واحدة على الأقلٌ قبل قراءة ما تبقى من الدليلء إذ يفترض كثير من 
الفصول اللاحقة أن المعلومات الأساسيّة عن أنواع الاضطرابات النفسية وعلاجاتها مألوفة. 
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الفصل الأول 
مدخل إلى الصحة النفسية 


٠-١‏ الصحة النفسة والاضطراب النفسى 
الصحُة الجِيّدة لا تعني الجسم لاني قحس فااش كفن الاق يجه أن بق بال الا وال ايغبا 
وبالتالي يكون قادرا على التفكير بوضوح» وعلى حل المشكلات المختلفة التي يواجهها في حياته» وأن يتمع بعلاقات 
جيّدة مغ أصدقاته وزملاته فى العمل والأسرة وآن يشعر بالراحة والطمانينة وأن يحمل السعادة إلى الآخرين قى 
ومع أنّنا نتحدُث عن النفس والجسم كما لو أنّهما منفصلانء إلا أنّهما وجهان لعملة واحدة فى الواقع. فهما 
یشار گان الكش من الآشياء لگن يعرضن كل منهما وجها مخفا أام العالم الحيط يئا وإذا تآئر احذهها بطريقة ها 
فسیتار الخ بالتآكيد. ولا يعثى مجرّد تفكيرنا بالنقس والجسذ بشكل متفصل أن أحذهما متقصل عن الآخر. 
لتقن نكن آن رضن مها تكن أن ينرق الجمت. ويمكن أن بسكي ذلك الأضطراب التقسى 7 الأختطراب 
النفسي: «أي حدث أو حالة يتعرّض لها شخص ما وتؤٹر على عواطفه أو آفکاره أو سلوکه بحیث لا تتوافق مع معتقداته 
الثقافيّة وشخصيتهء وتؤدّي إلى تآثير سلبيّ على حياته وحياة عائلته والمحيطين به». 


وهناك نقطتان مهمتان تشكلان ساس مادّة هذا الكتاب: 


te ¢ 


خد کے ال فى رفا اساب ا#اشطراه الفسى وعلاجة 
وپفگن آن پقدم غامل اجتماعي آو عامل صحيّ مدرب معظم هذه 
العلاجات بفعالية. 

قل ا عط راي ال مجر واس دن اة كلاد اش ى 
ب م الا شان أن ا ضطاات القن پر فط جاضطر ابات 8 
ماو ا ل العف وال ا تاع اوت ج و رون ا زی مات من اله 
وترتبط مثل هذه الاضطرابات عادة باضطرابات نفسية حادّة. غير أن أن يكون اثنان من هؤلاء الأشخاص 
الغالبيّة العظمى من المصابين باضطراب نفسي تتصرّف بشكل غير مصابين باضطراب نفسي في مرحلة ما 
مخف عن اع و اكه طا دى مماظة لا قشمل هذه للش كلات التق رة خن مراخل اهما 
الشاقعة: الأكتكاب والقلق والمشكلات الجنسبة والإدمان. 


)١(‏ «الصحة النفسية هي حالة من العافية التي تسمح للفرد بتحقيق قدراته والتعاطي مع ضغوط الحياة اليومية» وبالعمل بإنتاجية 
تمكنه من إفادة مجتمعه» وهى ليست مجرد انعدام المرض». منظمة الصحة العالميةء إعلان جاكرتا حول تعزيز الصحة ۲٠٠١٤‏ 
٠ .WWW.who.int‏ 

(۲) الاضطراب النفسي هو خلل في التوازن مع الذات أو البيئة المحيطةء لأسباب ورائية أو خلل في البيئة المحيطة للفردء وفي تعامله مع 
الحيط الخاص به» وفي الدعم المتوفر له عند مواجهة مشكلات الحياة العادية ٤٥0.1آwww.w.‏ 


القصل الأول مدل إلى الصحة النفسة 


؛ - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


۲-١‏ ماذا القلق من الاضطراب النفسي؟ 


ماك أسبات كذيرة فدقم إلى القلق من الأضطرابات اة 


لأنها تصيبنا جميعاً: إِنّ حمس البالغين يصابون بمشكلة في الصحة النفسية في 
اقا اق دو اك مقار كى لكات الس الفسة ركن اتان 
الجميع مشكلة فى الصحة النفسية. 


لان الاضطراب النفسي يودي إلى وصمة العار": لا يعترف معظم الأشخاص 
المصابين بمشكلة صحية نفسية بذلك. فغالبا ما يمارس المجتمع والأسرة التمييز یمکر' أن يؤثر «المرض» 
ضد المصابين باضطراب نفسيء ولا يتعاطف العاملون الصحيون معهم. التسي قن فين الك 
العمل فى البيت أو 

لأذُها عبء صحيّ عام كبير: کت راا وی کی اکا الام تقر نبا ان خو 

بال من كل افالشن الذي قفون خدعات الرعاية الح العا يغاتون 

اك اتراع الأفر انات اللقة و كر خن اأ فغاكن الذي نرق على سات رة ال الات أن 
شيء مماثل. وكثير منهم يعانون في الواقع مشكلة صحية نفسية. 
لأنّها تحدث عجزاً حاداً: على الرغم من أن الاعتقاد الشعبيّ هو أن الاضطرابية النفسية أقل خطراً من الاضطرابات 
ا E ES E ay‏ 
ار ای عو ت تقرير الصكة العالمئة الساد رفن نغ ااك الا فى اا 

اف اا الف کک ارا من آكر فر الات ا الجر قي الال Ty‏ 
المسبب الأكثر للعجزء ويتقدّم على فقر الدم والملاريا والمشكلات الصحيّة الأخرى كافة). 


لأن الخدمات الصحيَّة النفسية غير كافية: هناك نقص حادٌ في الأطبًّاء النفسانيّينء وعلماء النفس» وغيرهم من 
اختصاصيَّي الصحة النفسية في معظم البلدان. ويمضي هؤلاء الاختصاصيّون معظم وقتهم في رعاية أشخاص 
يعانون اضطرابات نفسيّة حادَّة («حالات الذهان»). وهذه نادرة جدَأ لكذّها أيضاً الاضطرابات نفسها التي يربطها 
الع الطاب لقف كوا حك الأشخاضن الصاوو اناع االات ال كر م ل 
الاكتقاب أن لفات الك ا لا يرين اختضاضصي المر ان اة وك ما ل ماطف امالوة 
العجون العاكون فكل كال مخ جاب مذو الاش كلاق 

لان مجتمعاتنا تتغيّر بسرعة: تشهد العديد من المجتمعات فى كل آنحاء العالم تغيّرات 
اقتصاديّة واجتماعية مثيرة. ويتغيّر النسيج الاجتماعيّ نتيجة التغيّر السريع ونمو 
O E TT‏ 
م فط هذه العرامل كما باغت ال الخ الشة. 

لأنّ الاضطراب النفسي يمكن معالجته ببساطة وبطريقة غير مكلفة نسبيًا: صحيح 
أن بعض الاضطراب النفسية لا «شفاء» منه» لكنٌ العديد من الأمراض الجسدية» مثل يمكن معالجة معظم 
السرطان ودا السكرن وارظاع فط الم و اكات الفاضل لايك عوا اا الافطرابات النعسهة 


)( بالنسبة للدكتور آحمد محيطء المستشار الإقليمي للصحة العقلية والإدمان > منظمة الصحة العالمية في المكتب الإقليمي لشرق المتوسط: 


»لا تزال وصمة العار تلحق المصابين بالأمراض النفسية ومن يوم العيادات والمصحات النفسية طلباً للمشورة والمعالجةء والحاجة 
ماسة لتغيير مواقف المجتمعات بشكJ‏ عlم«. www.who.int /mental-health / media /en /640pdf‏ 


مدخل إلى الصحة النفسية - ۵ 


مع ذلك يمكن عمل الكثير لتحسين نوعيّة حياة الذين يعانون هذه الحالات» وينطبق الأمر نفسه على الاضطراب 
النفسى. 


۳-١‏ أنواع الاضطرابات النفسة 
اكت ن اراي اا د حو هآ د فل 6 ع ا واا ال تة هد کن 
ف اجر مقا بع التق انت اط القهل الاد قالش اب الفسى هة أعراها ادا الاين اة 


أو القريبون منهم. وهناك خمسة أنواع رئيسيّة من الأعراض: 


ال من العاف ف 
الواقع ارتباطاً وثيقاً بعضها 
ان اکن ار ا 
الأشكال عن كيفية حدوث 
أتراع الأغراض الخففة لى 
ال ا 


ل 


جسدية / الأعراض الجسدية. وهذه تؤثر على الجسم والوظائف الجسديةء وتشمل الآلام والتعب واضطراب 
التوم: ومن اله تدك أن الإ شط رابات اللشة نخ راغا جسدبة فى الغالي: 

إنفعالية / الأعراض العاطفية. الأمثلة النموذجيّة هى الشعور بالحزن أو الخوف. 

فكريّة / الأعراض «الادراكية». من الأمثة النموذجيّة التفكير فى الانتحارء والاعتقاد بان أحدهم سيؤذيناء 
وصعوبة التفكير بوضوح» والنسيان. 

سلو كبة /الأعراض 
السلوكنّة. تتعلق هذه 
الأعراض بما يقوم به 
المرء: وتشمل التضرّف 
بطريقة عدوانية 
ىفخاولة الأنتحار. 
التخيّل / الأعراض 


الإدراكيّة. تنشاً هذه 


يمكن أن يكون المرء قد تؤڈي إلى شعور يمكن أن تجعل النوم 
من أحد أعضاء الحواس قلقا بشأن المستقبل: بالخوف: شكوى E‏ 
وتشمل سماع الأصوات شكوى فكرثة ... انفعالية .. 

أو مشاهدة اأشياء 
لا يستطیع أن يراها 


الآخرون («هلوسات»). 


وترتبط هذه الأنواع 


وقد يسمع المرء فيعتقد أڻ حياته في فيدفعه ذلك إلى مهاجمة 
أشخاصا يتحڈثون خطر: شكوى فكرية ... الآخرين لحماية نفسه: 
عنه: شكوى خيالية ... شکكوى «سلوكية». 


1 - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


هناك أربع فئات عريضة من الاضطراب النفسي: من خلال هذا التوزيع للاضطرابات 
٠‏ الاضطرابات النفسية الشائعة (الاكتئاب والقلق). التفسيةء تم التميين بين العفضتاب 
٠‏ الاضطرابات النفسية الحادة (أنواع الذهان). والذهان. 
6 المشكلات النفسية عند كبار السنْ. فالعصاب يشمل العديد من 
RES‏ الاضطرابات والأعراض الشائعة 
٠‏ المشكلات النفسية عند الأطفال. كالقلق والخوف. 
بالإضافة إلى فتتين تؤثران على الصحة النفسية وتتشابهان SS‏ 
في بض آغراضهما س أغراشن يحض الإهتطرانات اة وهها لإضيطرابات القي تتراقق عاد 


8 ا مع مشکلات في الإدراك. وو جود 
6 العادات السيئة» مثل إدمان الكحول والمخدرات. ىشات ى همات ومگلات 


e‏ التأخر العقليّ. نلوك اد ة5 


٠-۳-١‏ الاضطرابات النفسية الشائعة (الاكتئاب والقلق) 
الحالة ١-١‏ 


كانت مهى في الثالثة والحشرين عندما رقت بطفلها الأول. في الأيام الأولى للولادة. أخذت تشعر = مع ٿه يجب أن | 
بميل إلى البكاء واختلطت عليها الأمور. طمانتها القابلة القانونية بأنها تمر في طور وجيز من 
الكرب العاطفيًّء كالذي يشهده العديد من الأمهات. واقترحت على مهى وزوجها قضاء الكثير من 

الوقت معاً والاعتناء بالطفل. وقالت إِنّ مزاجها سيتحسّن. وکما هو متوقع» شعرت مهى بتحسّن 

بعد عدَّة آيام. وبدا كل شيء على ما يرام لمدّة شهر أو نحو ذلك. وبعد ذلك بدت مهى تشعر بالتعب 

والضعف بشكل تدريجيّء واضطراب في النوم. كانت تصحو في الصباح الباكرء على الرغم 

من الشعور بالتعب. وأصبح رأسها مليئاً بالأفكار السلبيّة عن تفسها وعن طفلهاء ما أثار عندها 

الخوف. وأصبح زوج مهى يشعر بالغضب من كسل سلوكها ولا مبالاتها. ولم يتبيّن الاكتئاب عند 

مهى إلا عندما زارتها المعالجة الاجتماعية لفحص الطفل. 

ما هي المشكلة؟ تعاني مهى نوعاً من الاكتئاب قد يصيب الأمهّات بعد الولادة. ويسمًى اكتئاب 

ما بعد الولادة. 


۲-١ الحالة‎ 

سلمى امرآة في الثامنة والخمسينء توفي شريكها فجأة قبل عام. وكان أولادها قد غادروا القرية بحثاً عن العمل في مدينة كبيرة. 
وسرعان ما بدأت تشهد حالات أرق وفقدان شهئة بعد وفاة شريكها ومغادرة آولادها. وأخذت تشعر بصداع وآلام في الظهر وآلام في 
المعدة وغير ذلك من الاضطرابات الجسديةء ما دفعها إلى زيارة العيادة المحليّة. فقيل لها إِنّها بخير ووصفوا لها حبوباً منوّمة وفيتامينات. 
شعرت بتحسّن على الفورء لا سيّما في النوم. غير أن نومها ساء ثانية في غضون أسبوعين فراجعت العيادة. وصفوا لها المزيد من 
الحبوب المنؤّمة والحقن. واستمرٌ ذلك لعدة شهورء إلى أن أصبحت عاجزة عن النوم من دون حبوب منؤّمة. 


ما هي المشكلة؟ تعاني سلمى عارضاً «جسدياً» للاكتئاب ناتجاً من وفاة شريكها ووحدتها. لم يسال طبيب العيادة عن حالتها 
العاطفتّة وأعطاها حبوباً منوّمة» ما دفعها إلى إدمان الحبوب المنوّمة. 


)٤(‏ حسب المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض - تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية - الأوصاف السريرية والدلائل 
الإرشادية التشخيصيةء منظمة الصحة العالمية .٠۹۹٩ »)1٥5/10(‏ 


یخفق قلبی أحياتا بسرعة 
كبيرة» وأشعر بانشن سأموت. 


الإطار :١-١‏ السمات 
الرئيسّة للاكتئاب 


بی الصا ا کی ا کی 


© تعب وشعور بالإنهاك 
والضعف. 


6 شعور بالحزن والبؤس 

© فقد الاهتمام بالحياة والتفاعل 
الاجتماعيّ والعملء إلخ. 

O‏ کار الاي 

التفكير 

© اليس بشأن المستقبل. 

0 حر اھا اکر ارات 

© آفكار بالاختلاف عن الآخرين 
(تدي الثقة بالنفس). 

© أفكار بالرغبة باموت. 

6 آفکار بالانتحار. 

6 صعوبة في التركيز. 

السلوك 

6 اضطراب في النوم (قلَّة النوم 
عادةء لكن كثرة النوم بين الحين 


والآخر). 

ضعف الشهيّة (ازدياد الشهيّة 
في بعض الأحيان). 

انخفاض الشهوة الجن تة 


مدخل إلى الصحة النفسية - ۷ 


الحالة ٣-١‏ 
كان رامي في الثلاثين من عمره عندما تعرّض لحادث سير خطير. کان راكباً درّاجته الناريّة 
و صديقه على المقعد الخلفيّ. فصدمت حافلة الدرّاجة من الخلف» فسقط رامي وصديقه عنها. 
وارتعب رامي عندما رأى صديقه يقتل تحت عجلات الحافلة. بعد بضعة أيام من الحزن الشديد 
والصدمةء بدا رامي يعاني نوبات من الخوف. ابتداً ذلك عندما كان يتجوّل في السوق» وفجاأة 
ابه يق في القن ر هع بان قلي بق ية ركان والدة كي من شلات في القلبء 


فأصبح رامى قلقاً من أن يصاب بمشكلة فى القلب أيضاً. أشار عليه الطبيب بإجراء اختبارات 


بیّنت اَن قلبه سلیم. وبدآت تراود رامی کوابيس فى أثناء النوم» بحيث يتكرر أمامه مشهد 
الحادثة الثى تعض لها وكائت اصور الخادة ثراودة حى غندما يكين مسشقظاء قشعن 
بالخوف والتوثر. وبدأً يعاني اضطراباً في النوم. وأخذ يشعر برغبة في الانتحار. 

ما هي المشكلة؟ رامي يعاني من القلق الذي قد يصيب المرء بعد أن يتعرزض إلى حادث 
مفجع. وبسمی ذلك «اضطراب ما بعد اlلصدaة« .Post Traumic Stress Disorder-PTSD‏ 


كرو الفط اا التفسة الشف حن يعن حى الفكلات الاطفةة 
الاكتئاب والقلق. الاكتئاب يعني الشعور بفتور الهمَّة أو الحزن أو الضجر أو 
البؤس. وهو شعور يعانيه الجميع تقريباً في وقت ما من حياتهم. ويمكن اعتباره 
«عادياً» إلى حدَّ ما. لكن ثمة أوقاتاً يبدا فيها الاكتئاب بالتدخُل في الحياة ثم 
يصبح فك على سيل الال شتات الجمح شام الحزن انا لکن عك 
الأشخاص يتمكنون من متابعة حياتهم» وتتواصل الحياة وتتلاشى النوبة. بيد 
أن الاكتئاب يدوم فترات طويلة في بعض الأحيانء بل إِنه يتعدّى الشهرء ويرتبط 
بأعراض موهنة مثل التعب وصعوبة التركيزء ويبداً بالتأثير على الحياة اليوميّة 
مكل نالفي الكل ى وغاة الا ال الضخان ف الل واا وا او قاب 
يعترض الحياة ويدوم فترة طويلةء يمكننا عندثذٍ الافتراض بان ذلك الشخص 
يعاني مرضاً. يعرض الإطار ١-١‏ السمات الرثيسيّة للاكتكاب. 

القلق إخساس بالكوك والعض. وهو هعور يفي في بحن الاوضاع 
على رار ا گات لی سیل الالء عر ال قبل اروا خف الح اى 
الطالب قبل الامتحان بالقلق والتوتّر. ويبدي بعض الأشخاص قلقا داقماًء لکن يبدو 
أا وا او ا ع ا ان د ق 
اام دة وة أك من اسبو عن على السوي أى تدخُل فى حياة المرء الو 
از ای و ا 

يعاني معظم الأشخاص المصابين باضطراب نفسي شائع مزيجاً من أعراض 
الاكتئاب والقلق. ولا يشكو معظمهم من أعراض الشعور أو التفكير بأنّها مشكلتهم 
الرقستة نل سهد ون مدلا هن ذلك أغز ضا خسة وسلوكية. على سبيل المثالء 
ربما يشعرون بان الأعراض النفسيّة ستؤدّي إلى تسمية حالاتهم بآنها حالات 
«نفسية» .)١-١-١(‏ 

کن أن تحت فا آذراع من الأشطرايات التق الفاتة مع شكاوت 
محددة أو غير عادية: 


۸- عرض مجمل للاضطراب النفسي 


ه الذعر مه٣‏ هو عندما يحدث القلق في نوبات حادة» ويستمرٌ عادة الإطار ۲-١‏ السمات الرئ َة 


بضع دقائق. تبدا نوبات الذعر فجأة وترتبط بأعراض جسدية حادة للقلق النفسي 
وتجعل المصابين يشعرون بالخوف من أن شيئا رهيبا سيحدث أو أنهم 
سيموتون. وتحدث نوبات الذعر لأنْ الخائفين يتنفسون بسرعة آكبر 


من المعتاد. ويؤدّي ذلك إلى حدوث تغيّرات في كيمياء الدم التي تسبّب 


الأعراض الجسدية. 


الشعور بسرعة نبض القلب (خفقان). 


° س ۶ E‏ . چ شعور بالاختناق. 
e‏ الرهاب (يسمَى أيضا الخواف والفوبّيا) ۶1013 هو عندما يشعر المرء | 
e e N NO‏ ت دوار. 
بالخوف الشديد (ویصاب بدو به دعر في الغالب) في آوضاع محددة ارعاش رجفة فی کل اا : 1 
فقط. ومن الحالات الشائعة: الخوف من الأماكن المزدحمة مثل الأسواق صداع. 
والحافلات (کما فى الحالة ۳-۱ والأماكن المغلقة مثل الغرف الصغيرة وخز في الأطراف أو الوجه (شعور 
أو المصاعد. وفي الأوضاع الاجتماعيّة مثل الاجتماع بالأشخاص. وغالاً أ بالتنمل الخدر). 
ما يبدا الشخص المصاب بالرهاب بتجتّب الوضع الذي يسبب له القلقء الشعور 0 
بحيث إِنّه فى الحالات الحادّةء قد يتوقف تماما عن الخروج من البيت. 6 الشعور بان شیا رهيبا سيحدث. 
: 6 الشعور بالخوف. 
٠‏ الاضطر ابات الوسو اسئة القهر نة Obsessive Compulsive Disorder‏ 


هي حالات تتكرّر فيها الأفكار عند المرء (الوساوس) أو يقوم بأشياء 


بشكل متكرّر (دوافع نفسية قهرية) مع أنه يعرف آنها غير ضروريّة أو 
غبيّة. ويمكن أن تصبح الوساوس أو الدوافع النفسية القهرية متواترة 


بحيث تؤثر على تركيز الشخص وتَودّي إلى الاكتئاب. 


يوضح الفصلان الخامس والسابع كيفيّة ظهور الاكتئاب والقلق في 


أماكن الرعاية الصحبّة وكيفيّة معالجة هذه المشكلات. 


۲-۳-١‏ «العادات السيئة» 


٤-١ الحالة‎ 


جسدية عديدة. ومن مشكلاته الرئيسية آنه لا ينام جيّداًء وأنّه غالباً ما يشعر بالغثيان فى 


الصباح» ويشعر بتوعّك بشكل عاحّ. ذات يوم قدم إلى العيادة شاكياً من حرقة شديدة في 
المعدة. لم تنفعه مضادات الحموضةء كما من قبل. عاينه أحد الأطبّاءء فوصف له مزيداً من 
مضادًات الحموضة والرانيتيدين» وهو دواء يساعد في التئام قروح المعدة. وعندما أوشك 
على مغادرة العيادةء لاحظ الطبيب أن سعد شديد التعرٌّق وأنُ يديه ترتجفان. فسأل سعد 
ما إذا كان يعاني مشكلات أخرى. فأخذ يبكي. اعترف أن مشكلته الرئيسيّة إقدامه على 
شرب كميّات متزايدة من الكحول في الأشهر القليلة الماضية التعامل مع الضغط الذي 
يتعرّض له في العمل. وأنه لا يستطيع أن يفوت يوماً واحداً من دون أن يشرب. 


ما المشكلة؟ يعاني سعد الإدمان على الكحول. وكثير من مشكلاته بعود إلى الضرر المباشر 
الذي تسببه له الكحول. وبعض الأعراض ناتج من الكرب الذي يشعر به بسبب الإنقطاع 
عن تناول الكحول. 


التفكير 
القلق كثيراً بشأن مشكلاته أو صخته. 
آفکار انه سیموت آو يفقد السيطرة 
أو يجن (غالباً ما ترتبط هذه الأفكار 
بأعراض جسدية حادّة وخوف كبير). 
تكرار التفكير بالحزن على الرغم من 
محاولات وقف الت لتفكدر به. 

السلوك 

6 تجنب الأوضاع التي يخشاهاء مثل 
قيادة السيارة أو النقل العام. 

© النوم السىء. 


ملاحظة: القلق النفسى يختلف عن 
الشعور بالعصبية والقلق الذي يسبق 
حدوث شيء معلوم» حيث إن القلق 
النفسي يکون لا سبب له ولا يمکن 
التحكم في ايقاف الشعور بالقلق. وفي 
الحالة «المرضية» يكون القلق أحد أسباب 
أما الخوف» فعادةً ما يكون من مصدر 
إما عن طريق الفرار من الموقف أو حماية 
نفسه باستخدام القوة الجسدية. يختلف 
الخوف الطبيعي عن الرهاب (الخواف) 
في أن الرهاب هو عبارة عن خوف شديد 
جدا وغیر مبرر من مر ماء أي عندما 
يكون رد فعل الخوف آكبر مما يتطلبه 
مشكلة. (الموسوعة الصحيةء .)٠١٠١۷‏ 


مدخل إلى الصحة النفسية - ٩‏ 


الحالة ١-ه‏ 


تامر طالب ثانويّ في الثامنة عشرة من العمر. ولطالما كان مجِدًاً ونزيهاً. غير أن والدته لاحظت موْخُراً أنه يعود إلى 
E‏ ون علاماته في المدرسة آخذت تتراجع» وأنّه ينفق مزيداً من المال. كذلك 

لاحظت أن بعض النقود فقدت من محفظتها. وخشيت أن يكون تامر قد سرقها. كما لاحظت أنه لم يعد 

يقضي وقته مع أصدقائه القدامى والأسرة, وآلّه يخرج مع مجموعة جديدة من الأصدقاء الذين لم 

بقدّمهم إلى والديه. اقترحت عليه مُه استشارة مرشد صحي لكٽه رفض. قزر العامل الصحيْ زيارة 

تامر في المنزل. وكان تامر متردّداً في بحث آي شيء في البداية. لكّه بعد أن ازدادت ثقته في العامل 

الصحيّء اعترف بألّه يتعاطى الهيروين بانتظام منذ عدَّة أشهر, وأنّه أصبح مدمناً. وقد حاول التوقف 

عدّة مرّات» لكنه كان يشعر بمرض شديد فيعاود تعاطيه. وقال إنه يريد المساعدة لكذّه لا يعرف إلى 

من يلجاً. 


ما المشكلة؟ أصبح تامر مدمناً الهيروين. ونظراً لإدمانه فقد تأثر أداؤه في المدرسة وصار يصاحب يمكن الإدمان على انواع 


ا ET Ea e‏ ا مختلفة من المخدذرات 
أصدقاءه الجدد الذين بتعاطون المخدرات أيضا. ولجاً إلى السرقة لدفع تمن المخدرات. 


يقال إن المرء مدمن على الكحول أو ا لمخدّرات عندما يتسبّب استخدامها في الإضرار بصحته الجسدية أو النفسية 
أا اة عا وم ن الست عل اشامن فاته فة الو و ا ف مب عاج جسدا ورف 
شديدة في تعاطي المادة (متلازمة الانسحاب ٣۲0٣ء‏ 1چ ۲4W‏ طاWİ).‏ وتسبّب مشکلات الإدمان شترا کبیراً للذين 
يتعاطونهاء ولأسرهم والمجتمع في نهاية المطاف. فالكحول على سبيل المثال لا تضرّ شاربها فقط من خلال تأثيراتها 
الجسدية. لكتّها ترط نضا بارتفاع معدّلات الانتحارء ومشكلات الزواج والعنف المنزليّء وحوادث الطرق» وازدياد 
الفقر. ونادراً ما يكون إدمان الكحول بالنسبة لمعظم المفرطين في الشرب سبباً رئيسيًاً للجوء إلى العناية الطبيّةء لذا علينا 
آن نكون متنبّهين ونسأل الغير عن عادات الشربء لا سيما عندما يوحي حضورهم إلى العيادة بان المشكلة قد تكون 
مرتبطة بالشرب. السمات الرئيسيّة لإدمان الكحول في الإطار ٠.۳-١‏ 

يمك الإدمان غلى تاع مخلفة من الخذرات (ف يدمن الإنسان آنوآعا مخظفة من المخذرات واكشرها شيو غا 
بالإضافة إلى الكحولء والقنتب الهندي» والأفيونء وا مخدّرات المستخرجة منها كالهيروين والكوكايين ومنبّهات أخرى 
مثل ال «سبيد» ۵٥٠م‏ ؛ والآدوية المسكنة. راجع الدلائل البارزة على أدمان المخدرات في الإطار .)٤ -١‏ 

قآ e E EE aE E a‏ ي اسا 
وإدمان الحبوب المنوّمة» والمقامرة. وقد أوردنا في الفصل السادس نصائح حول كيفية تحديد الأشخاص الذين يعانون 
مشكلة العادات السيئة وطرق مساعدتهم. 


٠-۳-١‏ الاضطرابات النفسية الحادة: الذهان (سانكوزئسل) 


تتضمَّن هذه المجموعة من الاضطرابات النفسية ثلاثة أنواع من «الأمراض»: الفصام» واضطراب الهوس - الإكئتابي 
Disorder‏ arاBipo‏ (ويسمًّى انا الاضطراب تناد َي القطب)» > والذهان قصير الأمد. وعلى الرغم من أَنُ هذه الاضطرابات 
ا د E O E a O A‏ 
ES gL a E e E E‏ 
اا اها 


١١‏ - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


الإطار -١‏ ۳ الدلائل البارزة 
على إدمان الكحول 
E‏ 
الكحول من بعض الأعراض الاآتية: 
أعراض جسدية 
0 مککادت کے للد متل الف 
اة آم اال 
امراخى الكت والرقان 
تقدُق الدم. 
لتقي أو الغثيان في الصباح. 
الرجفةء ولاسيما في الصباح. 
الحوادت والاصاماد. 
i‏ 
المرضيةء والتعرٌق» والتشوّش. 


أعراض إنفعالية 


© الشعور بالضعف وبعدم القدرة 
على السيطرة على الذات. 

6 الشعور بالذنب حیال شرب 
الكحول. 


أعراض فكريّة 

EE 

٠‏ التفكير المستمرّ في المناسبة التالية 
للشرب. 

6 التفكير في الانتحار. 


أعراض سلوكية 
صعوبة في النوم. 
الحاجة إلى شرب الكحول في 
اعات الا 
الحاجة إلى شرب الكحول 
في الصباح الباكر للتحرّر من 
الانزعاج الجسدي. 


الإطار ٤ -١‏ الدلائل البارزة على إدمان المخدذرات 

يشكو الأشخاص الذين يدمنون المخدرات من بعض الأعراض الا تية: 

أعراض جسدية 

6 مشكلات في التنفس» مثل الرّبو. 

© التهابات فى الجلد» والقرحة عند الأشخاص الذين يتناولون المخدرات بالحقن. 

® ردود فعل غير طبيعيّة في حال عدم تناول المخدّر» مثل الغثيان» والقلق» والرجفةء 
والإسهال» وتشتّج المعدةء والتعرق. 

آعراض انفعالية 

© الشعور بالضعف وبعدم القدرة على السيطرة على الذات. 

6 الشعور بالذنب حيال تناول المخدرات. 

© الشعور بالحزن والاكتئاب. 

أعراض فكرية 

8 رغبة قوية في تناول المخدّر. 

© التفكير المستمرٌ في المناسبة التالية لتناول المخدّر. 

© التفكير في الانتحار. 

أعراض سلو كيّة 

صعوبة في النوم. ‏ 

6 حدَة الطبع التى تتجلى فى سرعة الانفعال. 

6 سرقة المال لشراء المخدّراتء والتورّط فى مشكلات مع العدالة. 


“٦-١ الحالة‎ 


کان مازن طالباً جامعیاً في الخامسة والعشرين من عمره. أحضر إلى العيادة العام 
الماضي بعد أن بدأ يقفل على نفسه باب غرفته. كان مازن طالباً جيّداً ولكنّه رسب في 
امتحاناته الأخيرة. قالت أمّه إنته يقضي ساعات ينظر إلى الفضاء ويتمتم أحياناً وكأنّه 
يكم شخصاً وهميًاً. نقله أهله إلى العيادة. وقد رفض التحدّث إلى الممرّضة في البداية. 
ولکن بعد قلیل أَقرٌّ باه یعتقد آنٌ آهله وجيرانه يتآمرون لقتله» وان الشيطان يتدخل في 
تفکیره. قال إنته یسمع جیرانه یتكّمون عنه ویقولون کلاماً شرّیراً وراء بابه» ونه یشعر 
بأنته ممسوس» ولكذّه لم يفهم لماذا جيء به إلى العيادة مع أنه ليس مريضاً. 
ما المشكلة؟ مازن يعاني اضطراباً نفسيًَاً حادَاً يسمّى «الفصام»» الأمر الذي ادى به إلى سماع 
أصوات وتخيّل مور غير حقيقيّة (انظر الصفحة التالية). 


كلهم يتحڏتون 
عي... في الواقع, اتهم 
یتامرون لقتلی 


الإطار -١‏ ه٥‏ الدلائل البارزة على الفصام 

يشكو الأشخاص المصابون بالفصام من بعض الأعراض الاتية: 

الأعراض الجسدية 

۵ شكاوى غريبة مثل الشعور بان حيواناً أو أجساماً غير عاديّة موجودة في داخل جسد 
المريض. 

أعراض انفعالية 

6 الاکتئاب. 

© فقدان الاندفاع والاهتمام بالنشاطات اليومئة. 

6 الشعور بالخوف من التعرْض للأذى. 


© أفكار غريبةء مثل الاعتقاد أنّ الآخرين يحاولون إيذاءهم أو أنّ قوى خارجِيّة تتحكم بذهنهم 
(تسمى هذه الأفكار انتا «توهئمات»). 
اعراض سلو كَيّة 
الانقطاع عن تأدية الأنشطة اليومية. 
الحركة الزائدة والمستمرة. 
السلوك العدوانيّ 
السلوك الغريب مثل الاحتفاظ بالنفايات. 
عدم الاعتناء بالمظهر وبالنظافة الشخصية. 
إعطاء إجابات خارجة عن موضوع الأسظلة. 


6 رؤية أشياء لا يراها الآخرون (هلوّسات). 


مدخل إلى الصحة النفسية - ١‏ 


الإطار ا > الدلائل البارزة 
على الوس 

يشكو الأشخاص المصابون بالهوّس 
من بعض الأعراض الاتية: 


أعراض انفعالية 


الشعور بأنهم أعلى من العالم 
کله. 
الشعور بالفرح من دون آي 


حدّة الطبع وسهولة الانزعاج. 


أعراض فكريّة 


الاعتقاد أنثهم يتمتنعون بقوی 
خارقة أو بأنثهم أشخاص 
مميّزون. 

الاعتقاد أن الآخرين يحاولون 
إنكار مرضهم إنكارا مطلقا. 


أعراض سلوكنّة 


السرعة في التكلّم. 

6 ارو التاعتك ا 
في ذلك السلوك الجنسيّ غير 
ا 

عدم القدرة ع الاسترخاء أو 
القعود من دون حركة. 

قلتة النوم. 
ST‏ 
والفشل في إتمام أي منها. 


لا پسمعها 
الآخرون (وغالباً ما تخبرهم هذه 
الأصوات آنهم أشخاص مميّزون 
يمكنهم القيام بأمور عظيمة). 


الفصام (آو «سْكَيْزْوفُریذْیا») اضطراب نفس حادٌ يبدا عادة قبل سنٌ الثلاثين. وقد يصبح المصاب به عدوانيا 
آو منقطعاُ e Sa GS‏ أضف إلى ذلك أنه قد يشك في الآخرين ويعتقد 
أموراً غريبةء فيظنٌ مثلاً أن أفكاره تتعرّض لتدخْلات خارجيّةء ويشكو أحياناً من هلوّسات» فيسمع أصواتاً لا 
تسمخها نواه و وء الح نادراً ما يعترف المصابون بالفصام باتهم يُعانون مرضاًء وبالتالي لا يلجأون إلى 
ارچ پاراددهم وتجدر الإشارة إلى أن الفصام مرض طويل الأمد عاد ویستمرٌ عد شهور أو عة سنين» وقد 
يتطلّب علاجاً طويل الأمد أيضا. الدلائل البارزة على الفصام مذكورة في الإطار .١ -١‏ 


الحالة ۷-١‏ هل تعرفین من أنا؟ 
OT TT yT‏ أنا ثرية جدًا. كيف تجرؤين على 
غادة سیدة فی الحادية والتلاثین» أحضرها زوجها إلئ العيادة لأنها بدات 


المجىء بى إلى هذه العيادة؟ أنا لا 
قبل أسبوع تتصرّف بشكل غير اعتيادي. كانت تنام أقلٌ من العادة وتتحرّك میدن ان 


باستمرار. ضف إلى ذلك آنها لم تعد تهتمٌ بالمنزل والأولاد كما في السابق. 
كانت تكلم كثيراً وغالباً ما تتفوًّه بأمور غير حقيقبّة وتفوق الطبيعة. فقد قالت 
مثلاً ِن باستطاعتها شفاء لآخرين. وإِنّها تنتمي إلى عاظة ثريّة (مع أن زوجها 
عامل في مصنع)» كما آنتها باتت تُنفق أكثر من عادتها على الملابس ومساحيق 
لجنل وعدا حاول. شر كا إحضارها إلى اة قار فضجها ورات 
ضربه» ولكنْ جیرانه ساعدوه علی نقلها بالإکراه. 

ما المشكلة؟ غادة تعاني اضطراباً نفسيًَاً حادَاً يُسمَّى «الهوّس» ما دفعها إلى 
تصديق أمور تفوق الطبيعة وأثار غضبها عندما حاول زوجها إحضارها إلى 
العيادة. 


اضطراب الهوس -الاكتئابي manic-depressive illness)‏ أو الاضطراب ثنائىً |لقطب (Bipolar disorder‏ مضل 
اتصالاً شائعاً بقطبّين» أو وجهين متطرٌقين للمزاج: المزا ج «المبتهج» mania‏ الوس والمزاج «المنخفض» ٩510ءإpم‏ 
(أو الاكتئاب). يبدا هذا الاضطراب عادةً في شن البلوغء وغالباً ما يكتشفه العامل الصحى بسبب المرحلة الهوَسيّة 
(لائحة الدلائل البارزة في الإطار .)١ -١‏ اما المرحلة الاكتتابيّة فهي شبيهة بالاكتئاب الذي يندرج في الاضطرابات 
النفسبة العاديّةء غير أنّها عادةٌ أشدٌ خطراً منه. تجدر الإشارة إلى أن إحدى الصفات النموذجبّة لهذه الحالة هى انها تأتى 
بصورة عرضيّةء أي أن الضطرب قد يمضي فترات من دون أي أعراض للاضطراب» حتى من دون اتباع العلاج. على 
عكس ذلك» فإِنْ المصاب بالفصام قد يبقى مضطربا فى غياب الدواء. 


الحالة ۸-١‏ 
راكان رجلٌ في الرابعة والثلاثين. بدأت تصدر عنه تصرَفات غريبة فجاأة قبل إحضاره 
إلى العيادة بثلاثة أيّام. فقد أصبح كثير الحركةء يقول كلاما تافها ويتصرٌّف بطريقة 
وقحة» فینزع ثیابه آمام الناس. لم يسجٌُل له ي مرضٍ نفسيٰ سابق» ولم يدون في سجله 
الطب سوئ ارتقاع في الحرارة الام قي الواسن قبل ظهور سلوكه الفريب باجام قليلة 


عند إحضاره إلى العيادة. بدا مشوّشاء ولم يدرك لا المکان ولا الزمان. کان يرى أشياء لا 
يراها سواه» ولم يقدر أن يجيب بدقتة عن أستلة العامل الصحى. كانت حرارته مرتفعة 
آيضاًء وتبين آنه يعانى الملاريا الدماغية. 


ما المشكلة؟ يعاني راكان اضطراباً نفسيَاً حادَاًيُسمّى «الهذيان» «ديْليرْيوهُ» أو «التشوّش»» 
أو «الذهان الحاد». وحالته هذه سببُها الملارىا الدماغئة. 


يظهز الذهان الحادٌ أو الذهان قصير الأمد شبيهاً بالفصام (الإطار ١‏ - ۷) ولکنّه یختلف عنه باه یبدا فجاةٌ ویدوم 
فة قصضدرة وبالتالي فإِنٌ معظم المصابین به يُشفتون تماماً في غضون شهر ولا يحتاجون إلى علاج طويل الأمد. تتي 
حالات الذهان قصير الأمد عادة نتيجة حدث مفاجئ مسجب للضغطء مثل وفاة شخص عزيز. غير انها ن تنتج أحياناً من 
مرض دماغيٰ و طبيٰ حادء وفي هذه الخال س ابا «الهڏذيان» (الإطار ¬١‏ ۸). وغالباً ما يستدعي الهذيان علاجاً 
طبيًا طارئا. 


يمكن الاطلاع على النصائح حول كيفيّة التعاطي مع الاضطرابات النفسيّة الحادّة في الفصل الرابع. 


مدخل إلى الصحة النفسية - ٠١‏ 


الإطار ۷-١‏ الدلائل البارزة على الذهان الحادٌ أو الذهان قصير الأمد 


الأعراض شبيهة بأعراض الفصام والهوّس (آنظر الإطارين ٠ -١‏ و -١‏ 1). ولكنْ البارز هنا هى أنّ الأعراض تظهر فجاة وتدوم اقل من 
اط رای سلو کی طا واا کر ارک رال 
سماع أصوات ورؤية أشياء لا يستطيع الآخرون سماعها آو رؤيتها. 
معتقدات غريبة. 
التفوه بكلام غير مترابط. 
وضع عاطفيّ يطغى عليه الخوف أو تقلّب سريع في الحالات العاطفيّة (الانتقال من البكاء إلى الضحك). 


ا «التخلف» أو «التأآخر العقليٰ» f N‏ 


سقط عد كبير من العاملين الصحيين الملصطلح «تخلف عقلیٰ» mental retardation‏ |ذ ئ 
غالبا ما تستخدم بصورة تمييزية ولذلك تقضلون الأستعاهة عه بامصطلح «تاخى عقلى» 
أو «إعاقة تعلمة .learning disability‏ 


في هذا الدليل سوف نستخدم مصطلح «التأخر العقليٰ» لأنّه أكثر استعمالاً وأدق 
وسا لاان اال الل تتت وة اعا مقا لحن اترك الین معاكون مذا 
الراب 


ليس التأخر العقليّ «مرضاً» نفسيّاً بالمعنى المطلق للكلمة» ذلك أن «المرض» يعني عادة 
فة عة لا بات رخا غير ان انتا خو الق هى جحالة: آي اكه يرافق الإشسان 
تفقو ا رات حرا فاتاخر اس يى في الوا دت الدع رالتاي اغراد اا کا 
فك بخن اعفان ب عراف رقا عا بهو اشام الارن ع إلى الفامل الس عادر من اه 
أ ا ا ا ان اتر واا ي رالا ا و ا 
و ا ا 


٩۹ -۱١ الحالة‎ 


ولدت الطفلة رنا بعد فترة من المخاض البالغ الصعوبةء فقد بقيت مها في هذه المرحلة يومين وكانت الطفلة عالقة في عنق الرحم. وعندما 
أعلنت القابلة في القرية أن الوالدة بحاجة إلى مساعدة طبيةء نثقلت إلى مستشفى يبعد عن القرية مدّة ثلاث ساعات تقريباً. وهناك» كان 
من الضروري إجراء عمليّة جراحيّة لإخراج الطفلة. انقطع تفس الطفلة عدَّة دقائق بعد ولادتهاء ولولا تدحْل الأطبّاء في العلاج لكانت 
ماتت. لا شك في أنّها كانت غالية جدَاً بالنسبة إلى والديهاء وقد اعتنى كلاهما بالطفلة التي بدت طبيعيّة جدَاً في الأشهر القليلة الأولى. إلا 
أنهما لاحظا فيما بعد أن رنا تأخترت في تعلَم الجلوس والمشي مقارنة مع ابنهما الآخر سمير. ففي حين أن سمير أتقن المشي في سنته 
الأولى» لم تمش رنا إلا في عمر السنتين تقريباً. حتى إِنٌ النطق بدا متأختراً عندهاء فلم تقدر أن تنادي أمّها حتتى في عمر السنتين. عندئذ 
أدرك والداها أنْ الطفلة لم تكن بحالة جِيّدة. فاصطحباها إلى طبيب أطفال سألهم عدّة أسثلة حول سنوات عمرها القليلة. 


الإطار ۸-١‏ الدلائل البارزة على الهذيان («ددلذْريوم»» الذهان الحادٌ الناتج عن «مرض» دماغىٌ أو طبىّ) 
يشكو الأشخاص الذين يعانون الهذيان من بعض الأعراض الآتية: 

الضياع الزماني- المكاني (لا يدركون المكان والزمان). 

ارتفاع الحرارةء وكثرة التعرّق» وارتفاع النبض» وإشارات جسدية أخرى. 

ضعف فى الذاكرة. 

مشكلات متعلقة بالنوم. 

هلوسات بصريّة (یرون آشیاء لا يراها سواهم). 

أعراض تختلف بين ساعة وأخرىء» فتارة حالة من الشفاء الظاهرىّ» وطورا فترات من الأعراض الحادّة. 


الإطار ٩ -١‏ الدلائل البارزة على التأخر العقلي 
يشكو الأشخاص الذين يعانون تأخراً عقلياً من بعض الأعراض التالية: 
e‏ التأخْر في اتقان وظائف في منتهى السهولةء مثل الجلوس» والمشيء والنطق. 


8 صعوبات مدرسيّةء ولاسيّما في التكيّف مع الدروس والرسوب المتكرّر. 

© صعوبة فى التواصل مع الآخرين» ولاسبّما مع الأطفال من العمر نفسه. 

@ سلوك جاسي ا 

® فی س البلوغ: مشکلات الأنشطة اليومئةء مثل الطبخء وإدارة المال الخاص» وإيجاد عمل والمحافظة عليه» وما لے کلف 


ما المشكلة؟ شرح الطبيب بدقة أن رنا تعانى تأخرا عقليّا ربّما نتيجة تضرر الدماغ وتأخْر وصول الوالدة إلى المستشفى 
فى أثناء المخاض. 

ياتى التأخر العقلىٌ على درجات مختلفة: 
٠ه‏ التأخر البسيط: قد يودي إلى صعوبة في الدراسة من دون أَيّة مشكلات أخرى؛ 
٠‏ التأخر المتوسط: قد يحول دون تمكن الشخص من الاستمرار في الدراسة ويؤدَّي إلى الفشل في الاعتناء با لمظهر 

وبالنظافة الشخصبُة عن طريق الاستحمام مثلا؛ 
٠‏ التأخر الشديد: غالبا ما يعنى أن الشخص يحتاج إلى المساعدة حتى فى أبسط النشاطات مثل الأكل. 

ففي حين أن ذوي التأخر البسيط قد يعيشون طوال حياتهم من دون استشارة عامل صحَيء» تبدو الإعاقة جلي 
عند ذوي التأخر الحادٌ وثشخْص منذ الطفولة المبكرة. وقي حين أن ذوي التأخر البسيط قد يستطيعون العيش وحدهم 
وشغل بعض الوظائف» يحتاج ذوو التأخر الحادٌ إلى الإشراف والرعاية عن كثب فى غالبية الوقت. 

يمكن الاطلاع على التصاقح حول كيفية مساغدة الأطفال الذين يعانون ثاخرا عَقليًا في القسم ۸= 5ء وعلى 
المعلومات عن الوقاية من التأخر العقليٌ فى القسم -٠١‏ ۲. 


١-۳-ه‏ مشكلات الصحة النفسئة عند كيار السن 
الحالة ٠١-١‏ 
کان سعید» وهو ساعي بريد متقاعد في السبعین من عمره وقد توفیت زوجته قبل عشر سنوات» یعیش مع ابنه وزوجته ابنه. في السنوات 
الأخيرة أصابه النسيان شيئاً فشيئاًء الأمر الذي اعتبره آفراد الأسرة ناتجاً من «التقدّم في السنّ». غير أنّ ظاهرة النسيان عنده ساءعت 


إلى أن ضل طريق المنزل في أحد الأيام. صار ينسى آسماء آقاربهء بمن فيهم أحفاده المفضّلون. بات سلوكه غير متوقّع» وأصبح حادٌ 


بنوبة. أحضره ابنه إلى المستشفىء» حيث أجريت له صورة دماغيّة أظهرت تغيّرات في بنية الدماغء استنتج منها أن سعيد يعاني خرف 


ما المشكلة؟سعيد يعاني نوعاً من أمراض الدماغ الشائعة في سن الشيخوخةء ويُسمَّى خرف الشيخوخة هنا«٠٠«٥(.‏ يبدا هذا المرض بظهور 
أعراض النسيان» ويسوء مع الوقت ليؤدّي إلى مشكلات سلوكيّة. 


يعاني كبار السنٌ نوعين من الاضطرابات النفسيّة: الأول هو الاكتئاب المرتبط عادةً بالوحدةء وتردّي الصحة 
الجسديةء والعجزء والفقر» وهو يشبه الاكتئاب في الفئات العمريّة الأخرى. أمّا المشكلة النفسيّة الأخرى في سن 
الشيخوخة فهي خرف الشيخوخة (الإطار »)٠١ -١‏ وهو مرض شائع عند كبار السنّ دون سواهم. 


الإطار ٠١ -١‏ الدلائل البارزة على خرف الشيخوخة 
يك ال هاس الاين يخرف التيخرخة (وففرا ما بك نون دون اأعتع من الع من وع العراهی ال 
ضلال الطريق في آماكن مالوفة. مثل طرقات الضيعة أو طريق المنزل. 
حدَة المزاج وسرعة الانفعال. 


: 


الانقطاع عن الآخرين أو الظهور بمظهر محبَط . 
الخعك راک من تون دب 

صر مال معا 

عدم معرفة الزمان والمكان. 


التكلّم بشكل غير ملائم وغير منطقيٌ. 


يمكن الاطلاع على المشكلات السريرية المتعلَقة بخرف الشيخوخة 
فى القسم .۷-٤‏ ما كيفيّة إدراج الصكة النفسيّة فى إطار الرعاية الصحيّة 
عند کبار السنٌء فیمکن الاطلاع علیها فی القسم .٩ -٩‏ 


٠-۳-١‏ مشكلات الصحة النفسئّة عند الأطفال 


في ما يأتي بعض أنواع المشكلات النفسيّة التي يعانيها الأطفال بصورة 
شائعة: 


عسر القراءة (ديسليكسيا 2×ء1ءر0) الذي يعيق القدرة على التعلّم. 


۵ فرط النشاط (النشاط الزائد راز۷)٥۹‌م8#y)»‏ آي عندما یکون 


لاان كبري اة 


٠‏ الاکتئاب (10۸ءیعإم6()» آي عندما يصبح الطفل ردا 
٠‏ التبول الليلى اللاإرادي (كsiءإuمء‏ a1مurاءهN)»‏ أي عندما يبول 
الطقل قى الفزاش بعة السن الطتعية ذلك 
اا ل ةة اهادم ل امن لقت الا تاد خحتو ها الأطفال 
الذي تعرضنة ا لسوء العامة 
ما آبرز ما ينبغى تذكره فهو أن هذه المشكلات النقسية عند الأطفال 
غا عا کا وان کی ا۷ قال کون ا شاا کل کس الاکن 
العقليٌ. لذلك لا يجوز أن نعتبر مسبقاً أن كل طفل يعانى مشكلة سلوكئة 


مدخل إلى الصحة النفسية - ٠۵‏ 


أظڻ أنني لا أتذكر 
بعض الأمور. حتى إنني أنسى 
في أ يوم آنا أو ماذا تناولت 
أثناء الفطور» 


الإطار ١١ -١‏ الدلائل البارزة على 
مظاهر الاضطرابات النفسيّة عند 
الأطفال 


د 
الى مرهى فقسي عدف الطقال. 
اا س في الو ع ا اا 
کا اة ع 
E‏ 1 
الدخول في خلافات ومشاجرات دائما 
الإنزواء وعدم اللعب والتواصل مع 
الأطفال الآخرين. 
رفغ الذهای إلى الو 


٠-١‏ أسباب الاضطراب النفسي 

تستعمل التفسيرات الطبيّة والتقليديّة لفهم أسباب المشكلات الصحيّة فى بلدان وثقافات كثيرة. وغالباً ما ترتبط 
التفسيرات التقليديّة بأسباب «روحية» أو خارقة للطبيعةء مثل الأرواح الشريرة أي السحر. لذلك لا بد من أن نطلع 
على الات السافة ف قاف راك رقي انها أن طلم على اترات الط وان تسا لفن الطاب 
الفسل الى يخاي مك الا سخا ص الذين بسته ير رفا من افيه آلإ تش الخرامل ساس الاه الى فى توي إلى 
اشراب فس 1 


أحداث حياتئّة مسيّبة للضغط: فالحياة مليئة بالخبرات والأحداث 
ومنها ما يدفع بالإنسان إلى الشعور بالقلق والضغط. صحيجٌ أن معظم 
الناس يتعلمون تخطي هذه الأحداث ومواصلة حیاتهم» غير آن تراکم 
الأحداث المسببة للضغط (المجهدات) قد تؤدّي أحيانا إلى اضطراب نفسيّ. 
ومن الأحداث الحياتيّة التي قد تؤدّي إلى ضغط كبير: البطالة ووفاة 
شخص عزيز. والمشكلات الاقتصاديّة ولاسيّما الديون» والوحدة والعقم 
والخلافات الزوجيةء والعنف» والصدمة. 

النشوء في أسرة غير داعمة وغير مستقرة: فالأشخاص الذين قضوا 
طفولة غير سعيدة بسبب العنف أو الإهمال العاطفي معرٌّضون للاضطرابات 
النفسيّة في حياتهم المستقبليّةء مثل الاكتئاب والقلق. فالظروف الأسرية 
الصعبة كالتفكك الأسري والمشكلات الأسرية تؤثر بشدة على صحة 
الفرد النفسبة. 

اضطرابات الدماغ: فإصابات الدماغء والإيدز ۸108 والجروح في 
الرأس» والصرعء والسكتة الدماغيّةء كلها عوامل قد تسيّب تأخراً عقليًاً أو مشكلات عاطفية. وحتى الآنء لم تحدد 
بعد الاضطرابات الدماغبّة المسؤولة عن عدّة اضطرابات نفسبّة. ولكنٌ الأمر الأكيد هو أن عدَّة اضطرابات مرتبطة 
بتغيّر في كيمياثيّات الدماغ مثل الناقلات العصبيّة. 

الورافة والجبذاكة تى الو راق غاملا مهما بالف إلى الاضطرابات النفسيّة الشديدة. بالرغم من ذلك إذا كان 

احد الوالدين يعاني من اضطراب نفسيء» فا ن احتمال إصابة الطفل باضطراب نفسي يبقى احتمالاً ضعيفاً . أن هذه 
e e‏ ا 


أن تفن الأدرية (کالتی تستعمَل لمعالجة ارتفاع شفط الدج( قد توي إلى الاكتكاب» فلا عن أن عد ا قد 


تسبب الهذيان عند كبار السنٌ في حال تناولها بجرعات كبيرة. 
أسباب مجتمعية: تؤثّر الظروف البيئية الحيطة في الصحة النفسية. فالظروف الصعبة التي تسود في بلدان 
عربيةء كالعنف والأزمات والحصار والحروب والبطالة والفقر والنكسات 
المتكررة والنزاعات والقمع السياسيء» تترك جميعها آثاراً سلبية على الصحة 
النفسية. 

أسباب ذاتية: إن شخصية الفرد وطريقة تفكيره وإدراكه وكيفية إدارة 
حياته تر في صحته النفسية. فبعض الأفراد لديهم استعدادا لاضطرابات 
نفسية. كثيرا ما يكون انعدام الإحساس بالآمان وبالقيمة الذاتيةء والشعور 
باللا جدوى وانعدام التقدير والمكانة والهدف في الحياة من أسباب 
الاضطراب الثفسي. 

أسباب غير واضحة وغير معروفة: إن نفسية الفرد تتأثر بعوامل مختلفةء وما 
زال بعض أسباب الاضطراب النفسي غير واضحة. 


مدخل إلى الصحة النفسية - ١۷‏ 


١-ه‏ الذقافة والاضطراب النفسيّ 

تور التقافة فى مساتل الصحة النفسئة بعدّة طرق. 

ه ماهو الاضطراب النقسيّ؟ يختلف مفهوم الاضطراب النقسيّ بين ثقافة وأخرى. فغالباً ما تقتصر الاضطرابات 
ا ف مر ا ات ا ال ل الفا واي غو اعا ا ا 
شيوعاً فى مجال الرعاية الصحية العامة آى المحليّة هى الاضطرابات النفسبة العاديّة (الاكتخاب والقلق)» والمشكلات 
ال امان اكحرل راترات وفادي ها تخ إلى مذ لاط راد ع اا نراف دة ق ن 
رك وجو هة اران اا ا ا و ن ا ت ی ا مه اد ف تل ها 
وة عاي 8 ق اتل أن قى عن هد التفات كات مقرل عا لضف ان الخ ار 
القلق العاطفيّ ضمن محاولة توضيح التشخيص «للمريض». ( لزيد من المعلومات عن المشكلات الأساسيّة للصحة 
النفسيّة في عيادة للرعاية الأوليةء راجع القسم ۹- .)١‏ 

ه الكلمات المستخدمة لوصف القلق العاطفيّ: ليس من السهل ترجمة التعابير المستخدمة في وصف العواطف 
لأسا وا لأضطرابا ت إلى لفات دة اناخ مذلا كل «اكذقاب. هته الكلما كع الحرن و اتخ أوف 
الشعور («أشعر بالاكتئاب») و«المرض» («المريض يعاني الاكتئاب») على حد سواء. غير أن عدّة لغات لا تحتوي 
کے کا ا ایو کک ر کا ی ا کا کاک و ای ادا ھی ان تکاول 
ت الماد ن ال تت اتل من سر ااا اعقب بو الفخورى واترهش وة نه اعيا 
کن اتر ع ا ا کی ا لے اا ع کرات للدلالة على الاكتكاب 
اقرش أن اكاب في خر هاا الاليل, معب المصطلحات محترى على اكات الستخدمة في الله الحرت 
ارف اف ك كات الفب ال و افر افا و کے اف لی ات کل کر وا 
aN NGS NSO E O ES ENE ARS‏ 
لوصف الغافاة والب القبي: «فقسرتي قبا «حجتون» رمان وم قوطة ررم آتجنء: 

٠‏ معتقدات السحر والأرواح الشريرة: يشعر الناس في عدة مجتمعات أن «مرضهم» سببه السحر أو الأرواح 
الشريرة أو أنه ناجم عن عامل يفوق الطبيعة. ومن غير المجدي أن نحاول تغيير وجهات النظر هذهء فغالباً ما تؤمن 
بها اجات ما ران ب عن ما اار1 هة ارقا فى الخحن ال ,للك ست ان شا هة 
الاد قرا ةا هه اة 

٠ه‏ رجال الدين و المعالجون النفسيون: ماذا يفعل الناس عندما يشعرون بالألم؟ يلجا الناس المصابون بعلّة إلى 
المساعدة من مصادر مختلفةء ولاسيّما إلى أولثك الذين يوفرون «الطب الشعبي التقليدي أى رجال الدين» بل حتى 


الأشخاص الذين يعانون اضطرابا نفسيًا يطلبون المساعدة من مصادر مختلفة 


1 - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


الإطار ٠١ -١‏ ما ينبغي تذكره بخصوص الاضطراب النفسيّ 

6 يجب التمييز بين الاضطراب و«لمرض» النفسي. «فالأمراض» النفسية هي عبارة عن اضطرابات تصيب وظائف الفرد (التفكير آو 
اله ارالجا ر لرن ااا ا م لل هي غ اا رای اا ل د ي 
«للأمراض» النفسبّة عدَّة آنواع» وقد تسب معاناة شديدة أو تودّي إلى اموت (مثااً قد يودي السلوك العنيف إلى أذية النفس (انتحار 
م او ت کین 
«الأمراض» النفسيّة الأكثر شيوعاً في المجتمعات هي «الأمراض» النفسبّة العاديّةء والاضطرابات المتعلّقة بمعاقرة الخمرء غير أن عدداً 
كعرا من لرك والعان الع ك ل يترون هند الاق اهر اى ه2 


غالباً ما يعتبر العاملون الصحيون والاجتماعيون أن الفصام» والذهان الهوسي- الاكتئابي» وحالات الذهان الحادَّ هي «أمراض» 
تنتج «الأمراض» النفسيّة بشكل أساسنٌ عن أحداث مسببة للضغط, وتغيّرات فى وظيفة الدماغ» وعوامل طبِبّة مثل إصابات الدماغ. 


قد يعتقد بعض الناس 0 الآرواح والعوامل الفوق طبيعية تسبب «الأمراض» النفسيةء فينبغى ألا تحاول تحڏي هذه المعتقدات» بل أن 
کے اال رات اا له ا کات 

اسن من اله رورى أن طاق عل اال دص اله ااواةة «بالمرض» النفسي الذي شخصناه لدیه. لمهم أن تعي وجود مشكلة 
نفسية» ونحاول تحديد نوع «المرض» النفسيء ومن ثح نسانده ونصف العلاج المناسب له. 


من محضّري الأرواح!» وأشخاص تقليديين آخرين» والأمظة عليهم كثيرة. منها: الطبٌ التجانسيّ (هومُيوباتي). 
ا مغر اجا وف من ار اا الان لطي في دای وه عى ماعا زو وان 
راف لعن الان الاي لر اا ااا واا وجي ااا اه ي 
اا الت يعرف توا وليل اء كن اد كلا ال ولأا اا ابا ا ك ن عدا 
كبيراً من الناس يربطون قلقهم العاطفيّ بعوامل روحبّة واجتماعيّةء ويطلبون المساعدة بالتالي من أشخاص لا 
يغملؤن في جال الطب وقجدر الإشارة إلى أن العلاج التقليدى قد يقيد بعش الأشخاص اك من العلاج الطبي. 

٠‏ إرشاد الأشخاص الذين بعانون مشكلات صحئة نفسئة: يعتمد إرشاد الأشخاص الذين يعانون مشكلات 
عاطفيّةء في عدة مجتمعات غربيّةء على نظريات سيكولوجيّة منبثقة من ثقافة المجتمع نفسه. وتٌعتبّر هذه النظريات 
کر اس إلى الف ات اا ف ع افا خر ا هذا ا أ اطا من خان الإر ها غر 
مجدِ في هتد اقات ركن ها أن تة عن مواد وطرق مق من 26811508 04ا من دون خك 
سكرن ف افا في القم 9 رم محا عن ارقا وق م ااا 


(1) حسب المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض- تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكية - الأوصاف السريرية والدلائل 
الإرشادية التشخيصيةء منظمة الصحة العالمية )1٥5/10(‏ . 


مدخل إلى الصحة النفسية - ٠١‏ 


الإطار ٠١-١‏ خبرات شخصئة 


کے رة الاولے کن الامی مکھا کا کد حالس ھے یھی رقا مدا گی وخی سرع فال ست ہاتی 
سأصاب بنوبة قلبيّة. شعرت بصعوبة في التنقس» ثح انتابني شعو بأنْ الّمل يسرح على يدي ورجليّ. تسارعت 
دقات قلبي أكثر فأكثر» وأحسست بحرارة في جسمي الذي راح يرتجف. أردت أن أخرج من الباص في الحالء 
واک کان دی دسر کرک بالاختناق. أكثر ما أخافني هو آنّني قد نهار آو صاب ب «الجنون». وعندما 
توف الباص في إحدى المحطات خرجكُ منه مسرعةء بالرغم من أنّني كنت لا آزال بعيدةٌ عن المنزل. ومذاك»› لح 
الم ان ااال الاد .. ومجرد التفكير في ركوب الباص يشعرني بالغثيان . وفي خلال السنتين الأخيرتين لم 
أعد أخرج من البيت إطلاقاً بسبب هذا الخوفء والآن ليس لي سوى عدد قليل من الأصدقاء وحياتي الاجتماعيّة 
شبه معدومة. .. لا أعرف ماذا أفعل وكنت خائفة جدا من استشارة طبيب نفسيّ. .. ففي النهاية نا لست «مريضة» 


فا . سيّدة في الرابعة والعشرين من عمرها تعاني نذوبات من الذعر والرهاب. 


«كنت في السابعة عشرة من عمري عندما بدت أسمع الأصوات . في البداية لم أعرف إِنْ كانت موجودة في رأسي 
أم في الحقيقة. ولكن فيما بعد صرت أسمع أشخاصاً غرباء يتكلمون عي ويقولون كلاماً شرّيرا. مگ سوا 
LS‏ في إحدى المرّات يقول لي آن آقفز إلى إحدى الآبارء وظللت قف قرب البئر آياماء وأشعر بان علي أن أطيع ذلك 
5 الىت . شعرت بان التلفزيون يتحكم بأفكاري» وأحياناً كنت على ثقة بأنّ سمَاً قد دس في طعامي وأنّ عصابة ما 
ظط تريد قتلي. كنت أغضب كثيرأء وعندما فقدت أعصابي تماماً وأقدمت على ضرب أحد الجيران» اصطحبني أهلي إلى 
| المستشفى». شاب في التالثة والعشرين من عمره يعاني الفصام. 


«بدأت المشكلة تدريجِيًاًء ولكن قبل أن أعرف فقدت كل الرغبة في الحياة. فحتّى أولادي وعاظتي لم ينجحوا في 
إدخال السعادة إلى قلبي. كنت أشعر بالتعب طوال الوقت. ولا أستطيع النوم...أستيقظ عند الساعة الثانية أو 
الثالتة صباحاً وأمضي الفترة المتبقية من الليل أتقلّب في الفراش. فقدت الشهيةء مع أنّني كنت من محبّي الأكلء 
وخسرت الوزن. حى إِنّني لم أعد أهتحَ للقراءة لاني فقدت القدرة على التركيز. e e‏ 
أصبحت عبئاً على الأسرةء وما إلى ذلك. آمّا سوا ما في الأمر فهو أن وضعي هذا كان يحرجني فلم أستطع آن 
اکر ا . بدت حماتي تشتكي من خمولي. وفي إحدى المرّات شعرت برغبة في إنهاء حياتي وعندثذِ خفت كثيراً 
فآخبرت زوجي... وذلك بعد مضي شهرين على شعوري بالمرض». 

امرآة في الثالثة والأربعين تعاني الاكتئاب. 


«كنت أشعر بانّي مفعمٌ بالنشاط فلست بحاجة إلى النوم. وفي الواقع. لم أنم إلا قليلا جدَاً في تلك الأيام. صرت 
منهمكاً في عدَة مشاريع ومخططات إلا ني لم أنجح في إتمام آي منها. أصبحت سريع الانفعال عندما يحاول أحدّ 
ى . وفي آحد الأيّام تشاجرت مع واحد من شركائي في العمل حول آحد مشاريعيء ولم أدرك خطأي عندما 
گت ي ارج الف شعرت أحيانا بأنْ لي قوی مميّزة وبأنّني أستطيع أن أشفي الآخرين. والأسوا ني رحت 
آبذر المال کت كدت أجر الأسرة إلى الإفلاس». رجل في التامنة والتلانين يعاني الهوس. 


«لا عرف ما يجري. يبدو أنّني أنسى أموراً بسرعة. ل 
لم أعرف من هي. وفي مرَة أخرى» كنت سائراً باتجاه المنزلء وفجاة لاحظت أنّني لا أعرف أين آنا مع انى فى 
ضيعتي. ااا ا لاو ا د ا اا ا ا 
ونی بک ان فف اکت یکم سترات ر ان غات من ان کسی اھک سیا 

رجل في الثامنة والستين يعاني خرف الشيخوخة. ٤‏ 


«بدآت ماني فی عمل کین ارلا یي ال جارات المرضئة بشكل كبير. كنت آشعر دائماً بآلام في المعدة 
ریا ات اا عندئذِ بدا القلق يساورني حيال معاقرة الكحول. وما يخيفني كثيراً هو أنّني أشعر 
بانزعاج كبير عندما أستيقظ في الصباح. فكانّما عليّ آن اتناول اسا لكي آبدً نهاري. وفي هذه الفترة بدت 
ا فلا لا أعرف تماماً كمبّة الكحول التي أشربهاء > ولكّني لم أكتف يوما. 

رجل في الرابعة والأربعان يعاقر الخمر. 


الفصل الثاني 


الفحص النفسى 


يشرح هذا الفصل كيف يمكننا إجراء مقابلة للتعرّف على الاضطراب النفسي وتشخيصه. سنجد فيه الأعراض الأساسية 
للاضطراب النفسيّ» وبعض الأفكار التي تساعدنا في المقابلات الصعبةء أي في العيادات المكتظة مثلاً أو مع أشخاص 
يرفضون التكلَم عن مشكلتهم. بالإضافة إلى ذلك» يعرض هذا الفصل الأسئلة التي يمكن طرحها للتأكد من وجود 


ENE 


۱-۲ هل يمكن معابئة شخص مصاب باضطراب 

نفسی؟ 

يمكن القيام بفحص مجد للأشخاص من قبل عامل غير متخصص شرط أن تكون 

دة ا تاقار ات الأساس ,فاق الك كل الاطف وقدرة 

ك ل الامغاك رقن الا ا ما ها یل فى ااال 
يختبر بعض العاملين الصحيين مشاعر مختلفة حيال معاينة شخص يعاني 

اضطرابا نفسياء فقد يخالجهم أحد الأحاسيس الآتية: 


الخر فمن أن يعقى علبيم الخ «الروخن: 

اقرف جس ا الفا اد كى عدن مىم اترك ال من 

التوتر لان المقابلة قد تستغرق وقتاً أطول من المعاينة العاديّة. 

الرغية فى الفنكك آمام التصرق الفريت الصادر عن «المريخين»: 

الغضب لن الشخص يضيع وقتهم الثمين وهو لا يعاني «مرضاً فعلياًء. 
غالبا ما ضفب كا هذه القاعن كي الساعة ,التكمن الريكين 
أضف آَنْ «المريض» لن يرتاح حيال هذه المواقف بل سيتردد فى التعبير عن 
مشافر ةة ينبن اعترام الهتكى الذي يخاي الأضطراب النفسى والتحااف 
معه تماما كالأشخاص الآخرين. يعتبر العمل مع «المرضى» النفسيين تحديا مثمرا 
ومربحاً في آن واحد. والعنصر الأهحٌّ في الفحص النفسيٌ هو إعطاء الشخص 
الوقت الكافي. 


۲-۲ هل يسمح لنا وقتنا بالتحدّث إلى شخص قد يتبين 
آنه یعانی من اضطراب نفسی؟ 

یچب آن دكي آولا أن الرقت اذى تفضه الآن تفر سب قوم الخ 
لاستشارتناء قد يوفر علينا الوقت فيما بعد. نحن نعرف أن عدداً كبيرا من 


IR 
Sm ر‎ 0 


Ln 


«الفحص النفسي هو عملية تنطلق من 
الفهم الشمولي لتصرفات ودينامية 
الشخص الموجود في إطار اجتماعي 
معين وقي تجربة تاريخية. فالفحص 
النفسي يتناول ماضي المفحوص 
وتطلعاته المستقبليةء ولا يمكن اختزاله 
بان غ یاس ار ایی إن هدش 
القحصن هى اعظاء خنورة ‏ مثكاماة 
وجدلية عن المفحوص ووضعه . 
قبل الإقدام على الفحص النفسيء 
من الضروري معرفة والتقيّد ببعض 
القواعد المهنية والخلقية الأساسية 
التي يمكن ردّها جميعاً إلى مبداً 
اساسي وحيد هو: احترام المهنة 
فنياً واحترام المستفيد من خدماتها 
افشساننا: 

د. مصطفى حجازي» الفحص النقسي 
(دار الفكر اللبناني .)٠۹۹۳‏ 


الفصل الثاني: الفحص النفسى 


«الآقراخى: الق وا ا الأقطر ابات لفق الهاة و كاف الاك من فاط الكل ك ادرا دا 
يعترف بها العاملون الصحَيّون. فغالباً ما يكتفي العاملون الصحيّون في الفيادات الع مالاسقاع إلى شكارئ 
الأشخاص وإعطائهم الدواء» فيصفون المسكنات للآلام والأوجاعء والفيتامينات للإرهاق» والحبوب المنوّمة لاضطرابات 
النوم. غير أن هذا قد يعنى أن المشكلة الأساسيّةء أي الاضطراب النفسيء لم يُعالّج بعد فيعود هؤلاء الأشخاص أكثر من 
مرة إلى العيادة وبالتالي يحتاجون وقتاً اطول. لذلك فِنّ الوقت الذي نخصَصه لمعرفة المشكلة الحقيقية قد يوفر الكثير 
من وقتنا على المدى البعيد! كذلك» سوف تُكاقًاً برؤية الشخص يتحسّن بدلاً من أن يعود إلينا مراراً ليأخذ المزيد من 
الحبوب. أمّا العنصر اله الثاني الذي ينبغي تذكرّه فهو أنٌ الأسئلة التي يجب طرحها للتعرّف على الاضطراب النفسيّ لا 
تستغرق وقتاً طويلاًء ويمكننا استعمال الوقت بعناية. خصوصاً إذا اطلعنا جِيّداً على طريقة تقصّي الاضطراب النفسيّ 
المغفصلة أدناه. 

الإطار ٠-۲‏ المؤشرات العبادئة 


الدالة على اضطراب نفس 
٣-۲‏ من هم الأآشخاص الذين يعانون الاضطرابات SE‏ 


۵ عندما يشكو الشخص أو أقاربه 


نفسئة؟ ا 
التقسدة: مباشرةٌ من اضطراب نسي أو من 
e ّ ۰‏ د ê‏ ۰ 0 ا م ا معاقرة ا 
غالبا ما نتصؤر آن «المريض» النفسيْ هو شخص يقول كلاما بدون معنى دما عطي ال TT‏ 

ل خص ی ب 
ويتصرٌّف بطريقة غريبة وکن قي لواقم لا يختلف غالبية «المرضى» النفسئين أسباباً تفوق | 
س N AN E‏ ا ار شکلات 
مجرد انا تثكم إلى شخص يعاني مرضاً نفسياً المنزليّ أو آي من الأسباب المباشرة 

للاضطرابات النفسيّة. 

یجدر بنا أن تُجري ولا عملة مسح شامل لتحديد الأشخاص الذين عندما نعرف أن اله خص بعد 
ق يفاتون اشطراا فسا بر 8 25 زيمن الوقت لفرفة ا52 وين مشكلات مرتبطة بالعلاقات» مثل 
العلاج. يمكننا اتباع مقاربتين لإجراء عمليّة المسح الشامل فى عيادة مكتظة. e‏ 
e E‏ واا ا ا ا عندما نعرف أن الشخص يعاني 
آو لا علینا مراقبة و العيادية س عند «المرضى» ال شكلات حياثية. من بطالة او وفاخ 
ی ا هذه المؤشرات ينبغي آن نشك في ان الشخص يعاني اضطرابا ضا خن 

نفسيًا (الإطار ۲ ا کح مرغ نن واس اوهو عندما يشكو المريض عدة الام 
التي تساعدنا في التعرف إلى النوعين الأكثر شيوعاً من الاضطرابات النفسئة جسديّة (أكثر من ثلاثة)ء لا تندرج 
فى إطار الرعاية الصحيَّة العامة وهما الاضطرابات النفسبّة العاديّة وإدمان في اغا جوضن جي واد 

E‏ معروف. 
الكحول (الإطار ۲-۲) (راجع القسم .)١-۹‏ وإذا كان الرد إيجابا على أحد هذه إذا کان فی سل الشخص آی عاظته 


الأسقة. ليا أن تظرع الزيك من الأسقة عن الؤضوعغ 


الإطار ۲-۲ الأسئلة الأساسىة لاكتشاف الاضطراب النفسي في إطار 
الرعانة الصحدة العامة 
هل تشعر مۇخْراً بالحزن؛ 


هل من أمر يخيفك أو يرعبك مؤخْرا؟ 
هل تقلق مؤخُراً حيال إكثارك من شرب الكحول؛ 
كم تنفق من المال والوقت على الكحول مؤخُرا؛ 


فی حال كان الراب تج على حدما الأمطة اطرخ اة أكثر اقسلا خول 
الوضوع أتاكيد اله خيص. قهذه الأساة وحذها تشير ولكن لا تكفي لك خي الأخطراب التفسي. 


الفحص الذق ي — ۳ 


٤-٣‏ عم بنبغي سؤال شخص بَحتمَل أن بکون لديه الإطار ٣-۲‏ المعلومات التي 
اضط ان ذف ٩۰‏ ينبغي جمعها عن الأشخاص 
۰ ي الذين بحتمل آنهم بعانون 

في ال ار اجن احفل وجوة اتباب ق مه الحكحن الي :| اضطراا ذف 
يستشيرناء يمكننا استعمال المقابلة النموذجيّة الواردة في الإطار ۳-۲. سوف 
تحتاج إلى ثلا فغات من المعلومات لقم المشكلة. وسقماعدةا هذه المعطومات يشا | مغلومات عامة 


فى إيجاد الطرق المناسبة لمساعدة الشخص. 


ينبغي معرفة المعلومات الأساسيّة عن العم والعنوانء والتفاصيل العاظية [ 
وا المتعلقة بكلْ شخص ياتي لاستشارتنا. الوضع العائلي 


ه آمًا المعلومات حول الاضطراب نفسه فينبغي أن تبداً بالا e‏ 
SEG EB UE gE E a‏ على حیاته ومن معلومات عن الشكوى الحالئة 
حوله. © متی وکیف بدات؟ 

ھل تز داد سو ءاه 


هه من ثم يجب أن نسال عن وضع الشخص الاجتماعي. أي من هم الأشخا ِ 
من عں وی عي» اي مس ص e‏ 
e‏ ح ٠‏ مل کول ر عع 


تاك نيهي ان فرع اسع عن الاعداك الثي جرت مور آفي حياة الخ ما هى فكرة الش 
مثل وفاة أحد آفراد العائةء لأنْها قد توضح سبب الاضطراب النقسيّ عنده. اضطرابه - ما هو الاضطرا 


برآیه؟ وما سببه؟ يمکننا أن 
نطرح أسثلة عن الأفكار المتعلقة 


٥-۲‏ الأعراض التی تساعد فى تشخبص الاضطرابات بالضفط أن اغرال فرق 
و ا الطبدفة ا دة إلى الزضن؛: 

النفسئة 

يمكن استعمال الأعراض الآتية فى تشخيص تلاثة أنواع أساسبّة من الاضطرابات معلومات آخری 

ES تشخيص الاضطرابات النفسئة الشائعة (الاكتئاب أو‎ ١-٠-۲ 

۱ 15 ( . نعم فنسال عن الأدوية التي 
وصفت له» او عن اللا حظات 

إذا كان الشخص يشكو من واحد على الأقل من الأعراض الاتية لفترة لا تقل عن السريريّة السابقة). 

أسبوعين: ابل ااي اناا ع 

٠‏ الشعور بالحزن. مثل إصابة في الرأس مثلا 

فقدان الاهتمام بالأنشطة اليومية. الاحداث الحياتية التي - جرت 

a الشعور بالتوثر أو العصبيّة أو القلق المفرط.‎ ٠ 

أمّا الأعراض الأخرى التي غالبا ما ترافق الأولى ولا بد من السؤال عنهاء فهي: العائلة» أو خسارة 

ی 
اضطراب النوم. 

ا الام الاجتماعي؛ ‏ وبضورة 

ه التعب. خاضة هم من بع التخن؟ 

اضطراب الشهيّة (زيادة أو فقدان الشهية). nig Uo‏ 

قلة التركيز. خارج المنزل» آي من نوع ديني 

© التفكير فی الانتحار. او روحي آو دعم من الأصدقاء؟ 

© تسارع نبضات القلب» والرجفةء والذوار. 


۲-١-۲‏ تشخيص الاضطرابات النفسئة الحادة «من الضروري تجثب المعرفة 
ا بآي ثمن والابتعاد عن اسلوب 

إذا كان الشخص يشكو من اثنين على الأقل من الأعراض الاتية: ‏ الاستخواب أي الداورة واشالنت 
٠ه‏ تصديق أمور غير حقيقيّةء کان یعتبر أن قوی خارجيّة تتحکم بعقله آو أن الإلحاح والضغط للوصول إلى 
اشخاصا يحاولون دس الس لقتله (توهمات). المعلومات. إن في ذلك اعتداء 

۵ سماع أصوات أو رؤية أشياء لا يستطيع الآخرون سماعها أو رؤيتها معنويا على ا لمفحوص...ولا يجوز 
(هلوسات)» وغالبا ما تكون هذه الأمور مخيفة. E‏ 
الاهتياج وكثرة الحركة أو الانسحاب وفقدان الاهتمام بالأنشطة e ea‏ 

٠‏ ااا ا ا ا ا ا ن قضطف حجازش: الفخضن 

تنه. : 


النفسي. (انظر المراجع). 


إذا مضي عل هذه الأعراض: 

۵ اقل من شهرء قد یکون التشخیص ذهان حاد (سایْكوزيسل). 

٠‏ أكثر من شهر,. فيّحتمل التفكير في وجود الفصام (شكيزوفرينيا). 

إذا تبين أن الشخص كان يمر في فترات من الشفاء التام» عندئذ يمكن تشخيص الاضطراب على أنه ثنائيّْ القطب 
(Bipolar disorder)‏ . 

أمّا المرحلة المبتهجة أو الهرّسئة(مانيا) فيمكن تشخيصها على أساس الأعراض الاآتية: 

© تسارع وتيرة الكلام. 

٠‏ كثرة الحركة. 

ه حدّةالمزاج (سرعة الغضب). 

٠‏ أفكار تفوق الطبيعة (غير متصلة بالواقع). 


٠-٠-۲‏ تشخيص إدمان الكحول (أو المخذرات) 

إا كان الخ مشكى من تن على الأقل من الأغراخى اة افدر ة ل تقل عن هر واحة: 

إدمان أو تعاطى الكحول (أو المخدّرات) ما أذى إلى مشكلات شخصيُة مثل فقدان الوظيفة أو تردّي الحالة الصحية 
نتيجة الحوادث أو اليرقان. 

صعوبة فى السيطرة على معاقرة الكحول (أو المخدّر) بالرغم من المشكلات الناجمة عنه. 

شرب الكحول (أو تعاطي المخدّر) في أوقات النهار. 

٠‏ الشعور بالغثيان أو «بالمرض» مالم يشرب الكحول (أو يتناول المخدّر). 

ازدياد كميّة الكحول (أو المخدّرات) المستخدمة. 

حول تشخيص الأنواع الأخرى من «الأمراض النفسية»» مثل التشوْش وخرف الشيخوخة ومشكلات الصحة النفسية 

عند الأطفال» فيمكننا مراجعة الفصول الخاصّة بكل منها فى هذا الدليل. 


٦-٣‏ ما بنبغى ملاحظته أثناء المقابلة؟ 


فى أثناء المقابلة ينبغى أن نلاحظ ما يأتى: 


تعابیر الوجه 

قد تكون تعابير الوجه دالّة على حزن أو خوف (في حال الفصام والإحباط). 

قد يعاني المفحوص من كثرة الحركةء أي عدم القدرة على الجلوس والاسترخاء (في حال 
الذهان والاكتثاب والإحباط وإدمان الكحول والمخدّرات أو نتيجة الآثار الجانبّة لبعض 
أدوية الأمراض ١‏ لنفسئة والعقلية). 

حركات غريبة (في حال الفصام أو نتيجة الآثار الجانبيّة لبعض أدوية الأمراض النفسية 
والعقلية). 

الكلام والتفكير 

وتيرة سريعة جِدَاً في الكلام (في حالات الذهانء ولا سيّما الهوس). 

وتيرة بطيئة جدَاً في الكلام (في حال الاكتئاب وإدمان المخدّرات والفصام). 

نسبة الاعتناء با لمظهر والنظافة الشخصبّة بصورة عامَّة (ضئيلة فى حال الاكتئاب وإدمان 
أجوبة خارجة عن موضوع الأسئلة (في كل حالات الذهان). 


۷-۲ كيف تتم المقابلة؟ 


فی ما ياتى بعش الأفكار والتوجيهات الأساسية التي تساعدنا فى إدآرة المقابلة والٹى خشجع 
الاتقكى على اا د 3ة 


أن نعرّف الشخص بأنفسنا. فقد يشعر بعض الأشخاص بالقلق والشك» لذا علينا أن نعلن دورنا المهنيّ بوضوح 
ونقول إِنّنا نرغب في التحدّث عن صحَة الشخص في الفترة الأخيرة. 

لإزالة الحواجز وبناء الثقة مع الفرد» يمكن أن نبد المقابلة بموضوع عامّ» مثل حدث جرى مؤخُراً في حياته. 
فعددٌ كبير من الأشخاص يشعرون براحة أكبر حيال مناقشة قضاياهم 

القخصة إا استطاعرا آن يجدوا قاسما مشتركا بيهم ويي الغامل ET‏ 
الصحيء أي إذا كان يتكلّم اللغة نفسها أو يسكن في المنطقة نفسها على آصواتآً. یا سيّد «رؤوف»؟ 
سیل اقل ٠‏ 

من الضروري التعاطف مع المفحوص ومشاركته وجدانياً. للتعاطف 
معه» علينا بكل بساطة أن نتخيّل ما یمکن آن نشعر به لو کنا مکانه. 
وسيساعدنا فهم الأعراض التي يشكو منها الشخص ووضعه الاجتماعيْ 
والعائليّ في معالجة امرض بدقة أكبرء ويساعد الشخص في التحدَّث إليذا 
وا کي 

طرح الأسئلة الجوهريّة على كل شخص يستشيرنا. وفي كل مرّة 
لقي ارال ردا ااا علينا أن نتقدّم أكثر في عمليّة الفحص» باستعمال حاول ان تضمن خصوصيَّة المقابلة. 


اللوا القسم ٠-۲‏ ينبغي ألا يستمع أي شخص آخر 
۰ إلى مناقشة المشكلات الشخصية. 


من الضروري الحفاظ على السريةء واحترام معتقدات الشخص الثقافية والاجتماعية والدينيةء والنظر إليه نظرة 
شمولية وعدم النظر إلى الوقائع والأحداث بشكل جامد ومنعزل. 

من افيد داقماً أن نق كر الآتواع الأساسةة للآضطرابات النفة وأعراأضها (راجح الق =١‏ خضوضا ان 
أشخاصا كثيرين قد لا يفاتحوننا بمشكلاتهم العاطفيّة إلا إذا سلوا عنها مباشرة. 

يجب ألا نبدو مستعجلنء فننظر إلى الساعة باستمرار مثلاً. بل نتذكر آنا لن نحتاج عادةً إلى أكثر من عشر 
دقائق الف مفكلة الشكمن زمعرفة الخيارات العلاجية. وإذا خكصذا له الزيه من الوقت فسيكرن ذلك أفضل: 
من دون شك. فالشعور بالثقة والاهتمام أثناء العم مع الشخص يساهم في تحسّن حالته 

نعطي الشخص فرصة للتكلّم في غياب الأقرباء. ولا نعتبر أبداً آله شخص «لا يُعتمد عليه» لمجرّد آنه «مريض» 
نحاول أن نتحدّث إلى الأقرباء أيضاًء فبعض الأشخاص قد ينكر آنه يعاني أي مشكلة. وقد لا يدرك البعض 
منهم أيضاً طبيعة تصرّفاتهم. لذا فان الأقرباء والأصدقاء قد يعطون معلومات تفيد في اتخاذ قرار عياديّ (قد لا 
فاضي هذة الخطرة آي اام س كل الحالات ذلك بتبقي مراعاة مسا «الرين الفلي). 

ننظر إلى الشخص في أثناء المقابلة. فالتواصل البصريّ يعطيه الثقة بان العامل الصحي مهتم لما يقوله. 
نحرص على خصوصتة المقابلة. صحيحٌ أن هذا قد يكون صعباً فى العيادات المكتظةء ولكن يمكننا أن نتحدّث 
و ر ا ا و ی ق 
ا ا اق هب اا ق اا ر 

ندؤن المعلومات الأساسيّة لاستعمالها مرجعاً فى المستقبلء ولا سيّما الأعراض الأساسيةء والتشخيص 
الحالي وآ مطومات هامة مل المشكلات الزوجة. 


0 


۸-۲ کیف نتوصل إلى تشخیص؟ 

ينبغى تشخيص عدد قليل فقط من الاضطرابات فى أماكن تقديم الرعاية الصحية. فى الجزء الثاني من هذا الدليلء تفصيل 
اة تش خي الأضظرايات النفمة بالا عكاد على الش كلت ال شك مها الأ شخاص إلى العامان الخصحن: يخي 
أن تغرف جد اناع الاضطرابات التقسة (راجع القسم =١‏ والأسطة التي تطرح لقاس الصبخة النفسنة وها 
مفصلة فى هذا الفصل. علينا أن نتمرّن على الأسظة ألا مع زملاتنا. يجب أن نتذكر أن عمليّات التشخيص مهمة جدا 
لسىنن: 


۴ 


oe ©e©ee©®es®eee E: 


لمساعدتنا فى إفهام الأشخاص أسباب مشكلاتهم. 


٩‏ الحالات الاستثنائيّة في خلال عمليّة الفحص 


فحص الشکاوى الجسدية عند شخص «مریض» نفسيًاً. 
فحص شخص بحضور العائة. 

فحص أشخاص «عنیفین» (راجع القسم .)-٤‏ 

فحص شخص مشوٴش (راجع القسم (٤‏ 

فحص شخص يفکر في الانتحار (راجع القسم (6-٤‏ 


٠‏ فحص أطفال يعانون مشكلات فى الصخة 
التشعت (القصل الكامئ: 
کی مااق فل لا اکر اوک 
فا العالات الاريم ال فى مفشلة في اكوا 
خد نةا الكل 
لا نهدد الشخص فنقول له إن لا وقت لدينا نضيعه. 
ناكف الى ور قفن اللات وارك 
أننا مهتمون لمشكلاته. 


اسمعي» 

ليس لدی وقتٌ أضيعه. 

هل أنت مريضة نفستًا 
أم ماذا؟ لماذا لا 


٤ء‏ وع 
يبدو انك مستاءة او غاضبة 
لسبب ما. سيفيدك ان 


اساعدك. 


۱-۹-۲ فحص شخص در فض الكلام 
فن نهد انفستا أحهانا آبام شخ ير فى لكلا 
لف اساب فق يكن قاضيبا له اأحضر إلى 
العيادة. أو خائفاً من أن يُسمّى «مريضا نفسيًاً» لأنّه 
تحدّث إلى عامل صحّيء» أو غير واثق من دوافعنا. 
تفل هور ةا ف ك انماات هر أن ع القتقحن امن الرقے كان ا غرف على ارادا 
ا ا فاي من الفا ارقو هه لك ل مها الك فاك ف واف لخن ع القرر ية أن 
حال اق اة اكه ل دده الش كك قرلا مد اكا ل قرغت ف ةر ق ل على انكس امن 
الات الى و كي ا و ع ن اک اررق لذت آل عل اکن 
تقول إنفا شف هب لاقام ذلك العمل وقغود غذدما بكرن لديا ا زين من ارقت فهدا الوقف عطي الق كص وفةا إضافا 
التفكين ويظهن له اهتامةا: ٠‏ 


۲-۹-١‏ فحص الشكاوى الجسدية عند شخص يعاني اضطراباً نفسيا 


نتصوًر أنّ شخصاً حضر إلى العيادة يشكى من ألم في الرأس» والعامل الصحّي يعرف مسبقاً أن هذا الشخص يعاني 
اضطرابًا نفسيًا. غالبا ما يعتبر العاملون الصحيّون هذه الشكوى عارضا آخر من أعراض الاضطراب النفسيئ. غير 
أن هذا الموقف قد يؤدي إلى إغفال مرض جسدي خطير. لذلك فمن الضروريً أن تعطى الصحَة الجسدية عند شخص 
مضظطرب نقسئاء الأهتمام الذى تستحقه. عليذا غذم تحاىز الشكاوئ الحسدية الحديدة هن دون تقييمها كما لزم 
: 2 م الدي پا عدم تچاق وؤ الخسديه الجدي ون تفیب يلرم 
نجزاء الا خفار ات الاذزمة إذا معت الحاجة وذ كر أن «الرضي التفسن قد يهلون ته الخسدية: يرط بعضن 
أنواع المشكلات الصحيّة النفسيّة ارتباطا وثيقا بمشكلات الصحُة الجسديةء وأبرز الأمثلة على ذلك هي: 
إدمان الكحول والمخدّرات الذي يمكن أن يضر كثيرا بالصحُة البدنيّة (راجع الفصل السادس). 
الك الاد كه ا ر TT‏ 
النساء اللواتي تعرّْضن للعنف أو للاغتصاب (راجع الأقسام ۲-۷ و ۳-۷) 
٠‏ التشوّش والاضطراب اللذان غالباً ما ينتجان من مشكلات في الصحة البدنيّة (راجع القسم .)٠-٤‏ 
السلوك غير الملائم عند كبار السنٌ (راجع القسم .)۷-٤‏ 


۳-۹-۲ فحص شخص عبر الهاتف 

قد يتصل بنا الأشخاص لاستشارتنا عبر الهاتف (حيث توجد هواتف). فى الواقع» هذا سيوقر الوقت علينا وعلى 
التسل: لاه يخ الظطر قن الزيارات غير الش رور إلى الفا و اعا ف تفل ها ا#خاضص يفائرن مك اة 
بالصحة النفسبة. فى ما يأتى أمثلة على ذلك: 


فل بحا الي اة 


شخص غاضب ومۇذ. 

نتجِدَبْ إعطاء النصائح الغامضة أو طمأنة المتصل عبر الهاتف. علينا 

اتباع المقاربة الآتية: 

٠‏ نعرف اسمهء وعمره» وعنوانه» ورقم الهاتف الذي يتصل منه. 

۵ نطلب منه اَن یخبرنا مشکلته بالتحدید» وکیف بدأت» وماذا حدث 
مؤخْراً. نكن فكرة عن الحالة التي يواجهها. 

نحاول آنا نعرف إذا كان عنده أصدقاء أو أقرباء يمكنه التحدث إليه 
ونشجُعه على الاتصال بهم الآن ومشاركتهم الأسى أو الهم الذي 
یشعر به. 

e‏ إذا كان في حال من التشوش قد يؤذي فیها أحداً (أو نفسه)» نشرځ له 
آنا نرغب في مساعدته ولكننا لن نستطيع طالما لم يغيّر موقفه. وإذا 
أصرٌ المتصل على عناده» نصبر ونحاول تطمينه وتهدئته قبل أن نقفل 
الخط. 

ه نطلب أن يأتي إلى العيادة إذا شعرنا آنه بحاجة إلى فحص وجهاً 
لوجه. 

ه في حال كان المتصل طفلاًء نبلغ على الفور الفريق المحلّي المختص 

بصحة الأطفال وسلامتهم أو الشرطة المحليّة» ونطلب من الطفل أن 

يبقی في مکانه ونقول له إن شخصا سيأتي لمساعدته. 


4-۹-۲ فحص شخص في حضور الأسرة 
للأسرة أهميّة كبيرة في فحص ومعالجة الأشخاص الذين يعانون اضطرايًا 
نفسيًاً. ولكن يجب تحقيق التوازن بين الحاجة إلى إشراكهم في عمليّة الفحص 
هن جهة والحاجة إلى صان خصوصه «الريضن» من جهة اخرن, قشي 
القاعدة بأن تسمح لنا الفرصة بالتحدث إلى الشخص على انفراد مرٌّة واحدة 
على الأقل. وفى هذه المقابلة سوف نستعلم عن العلاقات والضغوطات فى 
دأخل الأسرة: ويمكنتا أن فذاق المشكلة فى ما بعد مع أفراد الأسرة ولگن 
ينبغي أن نحرص على آلا نناقش الأمور التي طلب المريض أن تبقى سريّة. 
ق سی الكاات ان اة ها اسا الول على 
وماد فن لكي افا الذي ان ارا اة 
العااة او الان ا 3 سرن فا وصق واه وق اا 
رق فد الحا كن أن يود ها الا تراد با لار مات الاذزت القن كل إلى 
واو ا ا ا اکن ر غ 
تناول الأدوية المىصوفة. ۰ 


لماذا تشعر بهذا الأس؟ 
هل يمكنك ان تاتي وتتحڈث 
إلڻ في العيادة؟ 


الإطار ٤-۲‏ ما یجب أن نتذکره عند 


فحص شخص يعاني اضطراباً 
5 ۴| 


العاملان اله فى قحص «المرض»› 
النفسيّ هما تخصيص الوقت الكافى 
للتحدث إلى الشخص والقدرة على 
الإ إا 

يستطيع معظم «المرضى» النفسبّين 
إعطاء توصيف واضح وتام 
لمشكلتهم. وقد يعطي الأقرباء أيضاً 
معلومات مهمة. 

قد تكون المقابلة النظامبّة للفحص 


الخطوة الأولى (وخطوة بالغة 
الأهميّة) في معالجة شخص يعاني 
اضطرابا نفستًا. 

يمكن تشخيص بعض او العديد من 
مشكلات الصحُة النفسية الشائعة 
وذلك من خلال طرح الأسئلة عن 
شکاوی TEE‏ 


قد یعانی «المرضى» النفسيون 
آمراضاً جسدية آيضاء لذلك لا 
كا عن القارت اس 
لمجرد اَن الشخص 
نفسي. 


» مریض ( 


الفصل الثالث 
علاج الاضطرابات النفسية 


ای کا کی ا ی ا وو ی ا 
وكان الناس يلقون عليهم اللوم بسبب سلوكهم ويسيئون معاملتهم. وحتّى في آيّامنا هذه يعاني بعض «لمرضى» 
ااقو ن الوا الإعد ا واو و ها كوكم ك في ام وقي ن بو كفا انرا 
اه ا و اغا كوو ا داقن زا ا ا ا لاي ت 9 ق 
ای اکت إلى د عا اوهو 
ESS EN E SEAN a a E‏ 
فا كيرا مع الذي اتر الافع راغ افع اد اما مع رون غالا حن وح ق ال فما هار 
NNN EL EES OE e OA E ES‏ 
الجسة ا شيإ اذك بالجرعات السحيحة وله الطرية. رف كرون ,التمذت و الى عن الفكة له فافة 
اى فال ادرا فان فال الاد رال عن اة وا نانا فو ارب الى هة الخال الي 
وقلن فكل وتو واه ان جن ا000 الان هالو الا اي الفسي القة وا امرك 
الذهانء لا يعتقدون بوجود اضطراب لديهم» وبالتالي لا يشعرون بضرورة العلاج. 
يجب أن نتذكر أمرين مهمّين في أثناء قراءة هذا الفصل: 
NELSON a o aa aa kn.‏ 
ثا تيون اراب تفم لدي الشكمن لاي بالضرون أ هذا القتمن بحا إلى رعا انام 
وك الجن لرل الاهطان بسع العا الج بان بخدد طرق اسلاج الناسة 
مناك عة غا تمان ال خطرانات 
النفسية. وان الطريقة الأقلٌ إفادةً على 
الت اليد هي القارة العا 
الأشطرابات اة الك جك 
ا E‏ 
دى ن سواه متلا وكىف الخو ت اة 
الشكادت التو م والنشطات والفبخامينات 
للتعب» والمسكنات للأوجاع والآلام. 
فتشخيص الاضطراب وتحديد نوعه 
وأسباية وإفطاء الغلاج الخاسب هن 
عناصو هات بالا إلى الأتطارابات 
الافس مقا هي بالهسة إلى لأر ان 


الحسدرة. حتی فی آیامنا هذه» ما زال «المرضی» النفستون 
يُعاملون معاملة لاإنسانية في أماكن كثيرة 


الفصل التثالت: علاج الاضطرابات النفسية 


٠‏ - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


1-۳ العلاج بالدواء الأدوية سوف تشعرك 
بتحسن کییر |ذا تناولتها 


١-١-۳‏ متى ينبخي استعمال الأدوية؛ 
آل مت ان وان كان اسقعال الدو ماسب قاجا بصت العافل 
الصحَى دواءً مع آنه لا يرى ضرورة لذلك. ولكن يجب آلا نستعمل الدواء 
ت القن ك ها فن افتاه برد ارا انه مان 
أن يوصف له فى كل زيارة إلى العامل الصحى. وقد يعتقد أن الطريقة 
اة هال عرقي اة هي افر وان و ا رك ها الكن 
الدورَ المهم الذي تمثله المعرفة وأسلوب العيش والدعم العاطفيّ. لذلك, إذا لم 
نستغل الفرصة لزيادة معرفتهم» واكتفينا باستعمال الأدوية غير اللازمة. 
ف وسر دورق وقتاً أطول بكثير. وعلى المدى البعيدء سوف يعود إلينا 
«المريض» مراراً ولفترات أطول ويأخذ المزيد من وقتنا. من زاوية أخرى» بعض الأشخاص يرفض الدواء رفضاً قاطعاً 
ويعطي أسباباً وأعذاراً لا ثعَدّ. آمّا السبب الشائع لرفض الأدوية فهوالجهل. 

الواقع أن عفن العامين الضن قد ين أن آدرية الأضطرابات النفسية خظيرة جدا. غير أن آتواخ الغلاجات 
الخ نة او فف باخااف لامر اة الس وب اع بحن افر افد الا زرك الغا ج واا 
ات هت الق راع كما تخب تدان اموية الأضطرايات النفمة لا تقل اسان عن اموت الأخري بق آل ركت 
الك إا ونت الو اغفا رع بورك كى الا باه الشخضن ية الفا ٤‏ 


لقد أثبتت التجربة أن الدواء مفيد للاضطرابات النفسية الآتية: 

٠‏ الاضطرابات النفسيّة الشديدةء بما فيها الفصام» ومرض الهوس - الاكتئابي» وحالات الذهان الحا (سايّكوزْيْس 
- راجع الفصل الرابع). 

لاناك اف الا و م 6 فال اک من شر وات کو تر كل خط على اة الق خض 
اليوميّة (راجع الفصل الخامس). 

٠‏ حالات الضغط الحادٌء مثل الاهتياج والحركة المستمرة بعد وفاة فرد من العائلة (راجع الفصل السابع). 


الإطار ٠-۳‏ الخطوات التي ينبغي اتباعها لاستعمال الأدوية في حالات الاضطرابات النفسيّة 


نحاول تحديد نوع الاضطراب النفسيّ» علماً أن التشخيص يسهل علينا اختيار العلاج. 

بث على تيع «الوقن» التقسي» قرز مأ إذا كان من الضروري اتباع العلاج بالدواء. 

نستعمل الإرشادات الواردة فى القسم ۲-٠-۲‏ لاختيار الدواء المناسب. 

نشرح «للمريض» كيف يأخذ الدواء ولكم من الوقت. 

للحدٌ من الآثار الجانبيّةء قد تستوجب بعض الأدوية البدء بجرعات صغيرة وزيادتها تدريجِيًاً إلى أن تبلغ المعدّل المطلوب. 
نراقب الآثار الجانبيّة باستمرار وعن كثب. 


لا نتجاوز ندا الجرعة القضتوى™. 

نستعمل الأدوية حسب المقادير المناسبة ونتجذّب استعمال بعض الأدوية لفترات قصيرة جِدَاً (مثل الأدوية المضادة للاكتكاب) 
وغيرها لفترات طويلة جِدَاً (مثل الحبوب المنوّمة). 

نقاوم الرغبة في الاستمرار بإعطاء نفس مقادير الدواء كالسابق. وإذا عاينًا شخصاً يتناول دواءٌ منذ سنوات» نراجع حالته 
اأضمحة: 


نطلع على الأسماء التجاريّة للأدوية الشائع استعمالها في منطقتنا وأسعار هذه الأدوية. الأدوية هي مواد كيميائية تحدث تأثيرات 


مفيدة لعلاج بعض الأمراض› اتخذت أنضا تارات جانبة قد تكون مضرة: لذلك» من الضروري معرفة كل ما يخص الدواء 
وتأثيراته الجانبية قبل أن نفكر في استخدامه (أنظر الفصل الحادي عشر). 


علاج الاضطرابات النفسيّة - ۲١‏ 


1-1-۳ أي أدوية نستعمل؟ 

في الخطوة التاليةء ينبغي أن نقرّر آي دواء نستعمل. ثَقَسَّم أدوية الأمراض والاضطربات النفسيّة إلى أربعة أنواع 
أساسئة: 
أدوية لمعالجة الاكتئاب (مضادات الاكتئاب). 

أدوية لمعالجة القلق (مضادات القلق» ومنها معيقات بيتا ۲۶ء)ع0[ط-هtمط).‏ 

أدوية لمعالجة الاضطرابات النفسيّة الشديدة (مضادات الذهان). 

أدوية للسيطرة على اضطراب الهوس - الاكتئابي. 

يعتمد الدواء المستعمل أحياناً على تشخيص نوع «لمرض» النفسيّ. فقد تُستعمَل مضادات الاكتئاب لمعالجة 
الاضطرابات النفسبّة الشائعة. كذلك قد تُستعمَل الآدوية لمعالجة الأعراض. فيمكن استعمال الحبوب المنورّمة لمساعدة 
شخص على النوم بصرف النظر عن التشخيص. أو يمكن استعمال مضادات الذهان (مهدئات) لمعالجة السلوك المضطرب 
الذي يظهر في الاضطرابات النفسيّة الحادّة أو في التأخر العقليّ. في ما يلي الإرشادات العامة لاختيار الدواء الذي 
ينبغي أن نستعمله في معالجة آنواع معيّنة من الاضطرابات النفسيّة. أمًا التفاصيل حول الأسماء التجاريّةء والأسعارء 
والجرعات» والآثار الجانبيّة فيمكن الاطلاع عليها في الجزء الرابع. 


مضادات الاڪتئاب 

تستعمل هذه الأدوية في حالات الاكتئاب والقلق. وغالباً ما تترافق هذه 
الاضطرابات مع شكاوى جسدية غير مفرة طبياًء مثل الثعب ومشكلات 
النوم. أيضاً هذه الأدوية مفيدة في حالات الاضطراب الهوسي» واضطراب 
الوسواس القهريّ» والرّهاب (فوبيا). ويمكن استعمالها أيضاً عندما يتزامن 
الأ كاب م مشكلات فسا خرن مئل إدمان الكحرل اوالفضاء 


س 2 کک Bet‏ 

0 اا کے 2 
يمكن استعمال ثلاثة أنواع أساسية من الأدوية المضادة للاكتئاب: 

مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات كأnصaءsءantidepr‏ icاtricyc»‏ مثل إيميبرامىن 108 "۲م11 وآمیتریبتیلین 
ineاamitripty»‏ ونورىميېرامىن 71۲40118 2011› ونورتريېتىلىن 1"8 y11ام201۲1»‏ ودوثيىبىن dot111‏ 
ودیزيبرامىن 211€ de154‏ 

6 معززات السیروتونىن 05٥۲۶‏ 0ط ١1٣٥0٤٥۲عء»‏ مثل فلویوکزیتىن e11٩‏ ×110[]» وسیرترالین 561۲۲۵111٩‏ و فلو فوکزامین 
fluvoxamine‏ 

6 أدوية جديدة» مثل فنلافاکسین "4×1 ۷"1 وباروکزیتین 410×108 وبوبروبيىن 011010101 وسيتالوبرام 
citalopram‏ 

وینبغى أن نتذكر بعض النقاط عندما نصف مضادات الاكتتاب: 

ا اا ااب بد 598 ارپا اسا 

٠‏ يجب الاستمرار في العلاج لمدة لا تقل عن ستة أشهر لتجنب الانتكاس. 

ه هذه الأدوية ليست فعالة إلا إذا أعطيت بالجرعات الصحيحة. 

٠‏ مضادات الاكتئاب الثلاثية الحلقات كأ٣2ءءع۲‏ مء ki cرءاic anti‏ قد تسبُب النعاس. ينصح «المرضیى» بالابتعاد عن 
الكحول. 

© غالباً ما تكون الآثار الجانبية قصيرة الأمد. فنشجّع الأفراد على الاستمرار في أخذ الدواء مالم يشكوا من أي آثار 

نتجتّب وصف الأدوية ثلاثية الحلقات للأفراد المصابين بتضحُم فى غَدّة البروستات أوبالماء الأزرق. 

® معززات السıروiya serotonin boosters‏ تست تارا جانبية آَل من سواها ولکن قد تکون کلفتها أعلى. 


مضادات القلق 

تسمى هذه الأدوية أنضا «الحبوب المنؤمة»» وتشمل ديازيبام 124۳ل ونيترازيبام 3۳ء11۲2 ولورازيبام 
"2مl0ra2zep.‏ وکلونازيبام 10147ep21ء»›‏ وآلبرازولام »41P۲420141١‏ وأوكسازيبام .0×470P41١‏ وهي تستعمل لمعالجة 
مشكلات الثىم والقلق. ٠‏ 

عندما نصف هذه الأدوية يجب أن نتذكر بعض النقاط : 

على «المريض» أن يبتعد عن الكحول. 

الابتعاد عن النشاطات التي تحتاج الى تركيز كالقيادة. 

فت اا ها اة في القن الخو من خا 

تقضي القاعدة العامة بالا نصفها لدّة تفوق آربعة أسابيع لأنها قد تؤدي إلى مشكلة إدمان (راجع القسم .)١-١‏ 


معيقات بىت Beta b1‌ockers‏ 
تستعمل هذه الأدوية عادةٌ لمعالجة ارتفاع ضغط الدم واضطرابات القلب. ومن بين هذه الأدويةء بروبانولول 1إ0امصةم هم 
الذي تب أنه یفید في الحد من الأعراض الجسدية الناتجة من القلق الحا (مثل ارتجاف اليدين وتسارع نبضات 

القلب). 

وعندما نصف هذه الأدويةء ينبغي أن نتذكر نقطتين: 
© تجذْبٌْ وصفها لأشخاص يعانون مشكلات تنقّس أوقصوراً في القلب. 
© تجِنْبْ وصفها لامرأة فى الشهر الأخير من حملها. 


مضادات الذهان (المهدئات) 
تتوفر هذه الأدوية بعدَّة أنواع» ولكن الطريقة الأبسط لتصنيفها هي الآتية: 
6 مضادات الذهان القديمة» مثل کلوربرومازین ٩۲073711م110۲ء»‏ وثیورادازین 110۲4137108)» وتریفلويوبيرازين 
»tri fl u0peraine‏ وهالوبیریدول haloper1do1‏ . 
6 مضادات الذهان الجديدة» مثل أولانزابين ٩"1م014123»‏ وكلوزابين ››1074p1108‏ وريسبير يدون .]1S0€]1]401€‏ 
الأدوية القديمة لها آثار جانبئّة أكثر» ولكذّها قل كلفة من الأدوية الجديدة. تستعمل مضادات الذهان لمعالجة 
الاضطرابات النفسئة الحادة ولتهدئة الأشخاص العدوانبّن أوالمشؤشين. لذلك يمكن وصفها آيضا للأشخاص الذين 
يعانون التأخر العقليّ أو خرف الشيخوخة, للسيطرة على سلوكهم المضطرب. 
وينبغى آلا ننسى النقاط الآتية عندما نصف هذه الأدوية: 
قد تتطلب هذه الأدوية عدَّة أسابيع ليظهر مفعولها التام. ‏ ِ 
فى حالات الذهان قصير الأمد» يمكن تخفيف الجرعات تدريجًا بعد أسبوعين. وإذا عادت الأعراضء» عندئذ نعود إلى 
الحرغات الاساس وتك ا دة ارك نارن تفا من ده 
في حال الفصام» نعطي الدواء لم سنة على الأقلٌ (وقد يستلزم بعض المرضى مدّة أطول بكثير). 
في معالجة الهوس» نعطي الدواء إلى أن تتلاشى الأعراض ولمدة ثلاثة أشهر بعد ذلك. وفي خلال هذه الفترة. نبداً 
بإعطاء دواء آخر للوقاية من ظهور الأعراض من جديد (انظر أدناه). 
غالباً ما ثحدث هذه الأدوية آثاراً جانبيّة ولكن بسيطة عند معظم الأشخاص. 
يمكن أن نخْقّف من الآثار الجانببّة إذا قلت الجرعات بنسبة ضئيلة. 
نستعمل بروسيكليدين 110118ء ١١۲م‏ أوبنزكسول 1710×01٥ط‏ لتخفيف الآثار الجانببة للرجفة والقضرب. . ينصح 
بعض اختصاصيّي الصحُة النفسيّة بإعطاء هذه الأدوية لکل المرضى للتقليل من الآثار الجانبية. الأمر الذي يساعد 
المريض على الالتزام أكثر. 
۾ في حالات تشدّج العضلات الحاد (مثل تشدّج عضلات العنق)» نستعمل حقنات بروسیکلیدین ٥٥‏ 1ل1ا›ر٤۲0م‏ 
أوبنزکسول 01×ع۸71ءعط. 


علاج الاضطرابات النفسة - ۲۲ 


خلل في التوتر الكتاتونياء قد يشعر الرجفة هى 
اضطراب و خلل في الحركة العقلى يتمثل بحركات الشخص بالتصلب» ارتعاش الجسم 
عندما يتحڑك الشخص فجائية لأجزاء من ما يؤر على ولا سما اليدين 
باستفرار يشر باه غير الجسم مثل الرأس تحژکاته مثل المشی Tremors‏ 
قادر على القعود من دون Catatonia Dystonias‏ 


Akahisia >رة‎ 


الآثار الجانبيّة للأدوية المضادة للذهان (أعلاه) 
والخظوات الو اجب اتباعها لوضنم ك“ لهذة الأتار 
أوالتقليل منها (أدناه) 


نقلل كية الدواء أو نجژب دواءَ او نستعمل دواء 
الجانبثة النفسيڻ 


أدوية للوقاية من اضطراب الهوس - الاكتئابي أوالاضطراب تنائىٌ القطب (الاكتئاب الدوري) 0م81 . 
الاضطراب تنائىٌ القطب( الاكتئاب الدوري) وهو الاضطراب النفسيٌ الوحيد الذي يمكن الوقاية من معاودته 
بأدوية معيُّنة. ولهذه الغاية يمكن استعمال واحد من الأدوية الثلاثة الآتية: 
6 کاربونات |lJلıڈيg‏ م lithium carboate‏ 
٠‏ فالبروات الصودıڍgم sodium valproate‏ 
carbaazep1ne jjl ®‏ 
ينبغي أخذ كل من هذه الأدوية لفترة طويلة (عادة سنتين على الأقل) وعلى من يتناولها أن يراقب نسبة الدواء في 
الدم. والآفضل أن يقزر الطبيب البدء باستعمالها. وينبغى آلا يُستعمل الليثيوم إذالم شوقن التسهيلات لاختبار نسبة 
الدواء فى الدم. وفی هذه الحال» بُستحسن استعمال کاربامازیبین ٥٣1مc4۲(41247‏ آوفالبروات ۵٥۲م[ھ۷‏ فھما آكثر 
أماناً. ولكن يجب ألا يوصف أىٌ من هذه الأدوية لامراة حامل. 


٣-١-۳‏ ما العمل إذالم يتحسّن الشخص؛؟ 

أا ل تن القخض ,الر تتن حاون آل كرف أك السات 

المحتملة الآتية: 

٠‏ قله الالتزام. نتاكد من أن الشخص قد فهم سبب إعطاقه الدواء 
وعرف الكمية والجرعات التي ينبغي أن يتناولها. وقد لا يلتزم 
الشخص بالدواء لأنه يشعر بتحسّن فيقرٌر أنه لم يعد بحاجة 
إليهء أو لأنّه قلق من أن يدمن الدواء أو بسبب الآثار الجانبيّة 
(انظر أدناه). 

٠‏ كمية الدواء غير كافية. ولا سيّما الأدوية المضادة للاكتئابء 


فغالباً ما تعطى بجرعات صغيرة جِدا. بعض الأشخاص يرفض الأدوية 
ه مدة أخذ الدواء غير كافية. وهذا أيضاً ينطبق على مضادات 
الأقل قبل أن تعطي نتيجة إيجابيّة. 


٠‏ تشخيص خاطى. الانقطاع والتعب هما من أعراض الاكتئاب و 


1 
لن ينفع الدواء المضاد للاكتتاب. لذا فعلينا أن نعيد النظر فى 
الكاملة التي وصفدها له دة شهر على الأقل. 

إذا لم نشهد أي تحسّن» حتى بعد الأخذ بالاعتبارات المذكورة 


قد نضطر إلى إحالة الشخص على أقرب مركز ينبفي أخذ الجرعات الصحيحة من الأدوية 


ينبغي أخذ الأدوية طوال المڈة إذا لم نلاحظ تحشتاء 
المطلوبة نعيد النظر فى تشخيصنا 


علاج الاضطرابات النفسية - ۲۵ 


٠-١-۳‏ ما العمل تجاه الآثار الجانبئة؟ 

و کاک مآ القگارے ه فط آقار خا ققد فكي حه الا فا مذلا مناه نشف نالب عة آنا اة 

الدواء» غير أن الأسئلة قد تظهر أن هذه الأعراض كانت موجودة حتى قبل بدء الدواء وهى بالتالى نتيجة للاضطراب. 

وفى هذه الحالات. نفسّر هذا الواقع للمريض لنطمئنه. ونتذكر الآثار الجانبيّة الشائعة لأدوية الاضطرابات النفسيّة 

والعصببّة» فإذا لم تتوافق الشكوى مع واحد من هذه الآثار الجانبيّة. نبحث عن أسباب أخرى. 
حين نتأكد من أن ما يشكو منه الشخص هو أحد الآثار الجانبيةء علينا درس الاحتمالات الآتية: 

٠‏ هل الآثار الجانبيّة لا ثحتمَل؟ معظم الأدوية لها آثار جانبيّةء إلا أن أكثرها بسيط وموقت. لذلك نسأل الشخص 
كم يزعجه هذا الأثر الجانبي. وغالبا ما سيجيبنا أنه يستطيع تحمل الأعراض» شرط أن يأتى الدواء بنتيجة أكيدة 
في وقت قصير. 

ه هل يمكن تقليل الجرعة؟ قد يودي تقليل الجرعة أحياناً إلى تخفيف الآثار الجانبيّة من دون أن يزيد من حدّة 
الركن 

٠‏ هل يمكن إعطاء الشخص دواءً آخر؟ قد تستعمل عدة أنواع من الأدوية لمعالجة الاضطراب النفسيٌ ذاته. ففى 
حال لم يستطع الشخص تحمل الآثار الجانبيّة الناتجة عن أحد الأنواع» يمكن أن نستبدله بآخر. 

© هل الدواء ضروريًٰ؟ قد يصبح الدواء غير ضرو ري عند بعض الأشخاص بعد عدَّة زيارات. لذا يمكن أن نفكر في 
الاستغناء عنه ورؤيتهم بعد أسبوع لنتأكد من أن حالتهم لا تزال أفضل من السابق. 


٥-١-۳‏ متى نحتاج إلى الحقن في علاج الاضطرابات النفسئة؛ 

للحقن دور محدود جِدَاً في علاج الاضطرابات النفسيّة (راجع الإطار .)٠-۲‏ ويّنصّح بألا نلجاً إلى الحقن إلا في 
الحالات المذكورة في الإطار .۲-٣‏ ونتجتّب استعمال الحقن غير الضروريّة مثل الفيتامينات عند الشخص الذي يشكو 
من التغب والضعف اللذين اتان عاد تتبهة اغنطراب تفس غاد لا تبجا قن فبا الفتاميتات: تغط الرسوم 
قي الصف القالة حى الأرشاد اة حورل كف إعظء الكن 


الإطار ۲-٣‏ علاج الأدوية النفسيّة بالحقن 


نختار واحداً مما يلي: 


ديازيبام 4120ء حقنة في العضل أو حقنة شديدة البطء في الوريد» من ٠‏ إلى ٠١‏ مليغرامات. 

هالوبيريدول 1410٥۲101‏ حقنة فى العضل» من ٠°‏ إلى ٠١‏ مليغرامات. 

کلوربرومازین 110۲P۲0۳127118ء»‏ حقنة فى العضل» من ٠١‏ إلى ٠٠١‏ مليغرام. 
عند الأشخاص المصابين بالفصام الذين لا يلتزمون جِيّداً بالأدوية بالفم» ويمرضون دائماً (الأفضل أن نحيل هؤلاء الأشخاص على 
اختصاصی). 
اختر واحداً مما یلى: 

فلو فینازین دیکانوات ع02 f11 phe 14Z1"e de21‏ من ۲١‏ إلى ۷٥‏ ةراما كل أربعة أسابيع. 

فلوبنتیکسول دیکانوات ع02 21ع 01 ×نطامعما؟ من ۲١‏ إلى ۲۰١‏ مليغرام كل أربعة أسابيع. 

هالوبیریدول دیکانوات ع†2104ءعل 1ەلe۲1مە41ط‏ من ۲١‏ إلى ٠٠١‏ مليغرام كل أربعة أسابيع. 

زوکلوبنتیکسول دیکانوات عec42102ل‏ 1×01طاصعم0اcاzء‏ من ٠١١‏ إلى ٤٠١١‏ مليغرام كل أربعة أسابيع. 


نحقن الدواء في الجزء الأعلى من 
الذراع أوالدف. في داخل العضل. 
إذا كانت هذه المرة الأولى التي 
يتناول فيها الشخص هذا الدواء 
نعطيه دانمَا جرعة اختبارية بربع 


كمثة الجرعة الكاملة التي نريد 
إعطاءها. 


طا موضع | قنة. 
اذا لم تظهر أي ردود فعل بعد 


ساعة واحدة نتيجة حساسيّة. نعطي 
لكف العقة من الخرعة. 


تر سے 


علاج الاضطرابات النفسبّة - ۲۷ 


٠-١-۳‏ كلفة الأدوية 

تتميّذ عدَّة أدوية جديدة عن الأدوية القديمة ببعض الحسنات» ولا سيّما بنتائج طبية فضلى وآثار جانبيّة آقلٌ. غير أن 
المشكلة الكبرى هي كلفتها (مثل الأدوية الجديدة للمشكلات الصحيّة الأخرى). وهذا اعتبارٌ ينبغى الأخذ به عند اختيار 
الدواء للمريض» فقد يكون الفارق على صعيد الآثار الجانبيّة قل هميَةً بالنسبة إليه من الفارق على صعيد كلفة الدواء. 
لقد خصّصنا فراغاً في الفصل الحادي عشرء لندؤّن فيه ثمن الأدوية المختلفة في منطقتناء فيتسنَّى لنا اختيار الدواء 
المناسب للأشخاص الذين يأتون لاستشارتنا. ٠‏ 


۷-١-۳‏ كيف نتأكد من أن الأشخاص بتناولون الدواء؟ 
أهمٌ ما يمكن فعله هو زيادة معرفة الشخص حول اضطرابه ودوائه. وهذه بعض النقاط المهمّة: 


ف فح کف وکن آن شنب الا ضراب بالافر اف و كف كن أن فيد اتو هاما كنا خد ك مع الاضنطرابات 
ال 


٠‏ نشرك العائلة (بإذن من «المريض») في تشجيع الشخص على أخذ الدواء. 

اف ا الا مو ان العاف ي اا وتاك اه رات فة و واا قرا 
الوصول إلى المعدّل المطلوب. 

نشرح للشخص أن عدداً من أدوية الاضطرابات النفسيّة يستلزم بعض الوقت قبل إعطاء أي مفعول (فمضادات 
الاكتئاب مثلاء لا يبدا مفعولها قبل أسبوعين على الآقل). 

ه ‏ يشقي ان ترس القتخص رة في الأسبوع على الأقل إلى أن تظهن مؤشرات الشقاء 

ه في حال ظهور أي آثار جانبيّةء نتبع الخطوات المشار إليها سابقاً (راجع القسم .)٤-١-۴‏ 

٠‏ للتزم بجداول الجرعات البسيطةء فعدَّة أدوية قد تعطى مرّة في اليوم (مثل معظم مضادات الذهان ومضادات 
الإكتئاب). 

٠‏ إذا كنا نعرف كم من الوقت مضى على المعاينة الأخيرةء يمكن أن نعدٌ الحبوب المتبقية في الحنجور لنتأكد من أن 
الشخص تناول الكميّة المطلوبة من الحبوب. 


۲-٣۳‏ العلاج بالكلام أو الإرشاد 


يظنٌّ بعض العاملين الصحيين أن الرعاية الصحيَّة «الجيّدة» يجب آلا تقتصر على «مجرّد التحدٌث». ويشك كثير منهم قى 
إمكانية أعتبان الكلام وسيلة علاجية. لذلك يصف عد كبير من الغاملي الصحيين دواء لكل من ياتي إلى العيادة ويتوقع 
sg Ea lG SEN OE a N e‏ 
ينبغي توضيح بعض الشكوك والخرافات حول دور التحدٌث في العلاجات الصحية. 
غالبا ما سى آشكال العلاج بالكلام: «الإرشاد». ويُسكّخدم مصطلح «إرشاد» بعدّة طرق وتختلف معانيه 
باختلاف الأشخاص. وبالتالي يمكن آن يقوم شخص» لم يحصل على أي تدريب رسميٌ» ب «إرشاد» أصدقائه الذين 
يشعرون بالاكتئاب. وفى هذا النوع من الإرشادء يتبع المرشدون عادة حدسهم ومعرفتهم الشخصبّة. وفى حين أن لهذه 
لفارت قو اها الخافة فی اها تاف بالف إلى كل هرف لا فلا كن افغارها دعلاجا فا للاقرك الأخزين 
لكى يتعلّموها ويستعملوها. آمّا الإرشاد العلاجِيٌ فهو فى الواقع آكثر من «مجرّد» تحدّث إلى صديق. وذلك لسببين 
اا ا 
٠ه‏ للإرشاد طريقة معيّنة. وترتكز كل طرق الإرشاد على نظريّة تفسّر سبب «المرض» النفسيّ عند الشخص وتبحث 
عن حلول للمشكلات. 


۸ - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


٠‏ يقوم الاختصاصيون اتسين بارشان غان صحين لجا اليم الأشخاضص طليا اللمساعدة ‏ قالت ية 
والاطمئنان اللذان يُعطيان في هذه الحالة يتمتّعان بقدرة شفاقيّة مميّزة. والإرشاد هو مهارة يمكن أن يتعلَمها أي 
عامل صحَيٌ مهتم ومنفتح. 

ل فت الت ان اوها اع الطرمح القن قفا غي آل الاركاك عالدنا واا 
اعتبرت أن المكؤنين الأساسيين للإرشاد هما زيادة معرفة الشخص حول مرضه وطمأنته كما يجب» فعندئذ يمكنك 
إرشاد أي شخص تعمل معه. لأنٌ على الجميع في النهاية أن يعرفوا بعض الأمور عن مرضهم. وقد تشكًّل زيادة المعرفة 
کل الفرق بین شخص یشعر بالرضی حیال مساعدتنا وآخر غير راض فیطلب مساعدة عاملین صخیین غیرنا. 

يمكن تطبيق نراغ آخرئ من العلاجات النفسة البسيطة غلى فرعا كبيرة فن العالات الاد ومن هذه 
الاستراتيجيّات المفيدةء العلاج من خلال حل المشكلات (انظر أدناه). وتقضى القاعدة العامة بالتالى أن تُستعمَل 
الاه اوا شامع ك خافن القن ويروا ها ت ع اا و ا ن وو 
استعمال الأدوية مع بعض الأشخاص بالإضافة إلى الإرشاد. فى بعض الاضطرابات النفسيّةء يمكن استعمال علاجات 
ك رأكر فا رهم اف ات هي وة عا ارا اه ا ال واا اکل 
واد رات قي ما بلي ااخطراة اة العلا ابخان 
نعطي الشخص تفسيرا للوضع. 
نعط الشخص تمارين للاستر خا والنقس: 
تفط اتخات الشخمن عن قران معبة. 
نساعن الشخص على غلم مارات خل المشكادت: 
«لا نطمئن الشخص بأنه لن يصاب بجنون إن لم يذكر هو هذه الكلمة». 

و استرات هاه رها عل الاک انات اغآ عد كيرا حن اشاني ال رة فا 

يُمكن أن يُستعمّل على الاضطرابات النفسيّة عموماً. 


١-۲-۴‏ نْطمئن الشخص المضطرب نفسياً 
غالباً ما يستثني العاملون الصحيّون الأشخاص الذين يعانون الاكتئاب والقلق. ولا يعتبرون مشكلتهم «نفسيّة» 
أو«عقليّة». وهذا يعني ضمناً انهم لا يعانون مشكلة طبيّة «حقيقية» فمن المح لا نرتكب الخطأ ونقول للشخص «أنت لا 
تشكومن شيءء»» لان معظم الأشخاص يستاؤون من هذا النوع من التعليق. ففي النهايةء لا بد من آنه يشكو من شيء. 
وکثیرون يخافون من آن یکونوا مصابین بمرض جسدي» وهذا الموقف 
سوف يزيد من توترهم و لذلكء ينبغي أن نطمئن الشخص إلى 
ننا نفهم آثه يغائي عدداً من الأعراض المزعجةء ولكن لن ينج عن هذه 
الأعراض آي مرض خطير يهدّد حياته. علينا أن نطمئنه ونخبره أن هذا 
الفط اتا راا موت رح ل ما واا 


بعد الولادة» تشعر 
ساءٌ کثیرات بالألم والانزعاج من جين 
إلى آخر. فمن الشائع. فى الواقع, ان 
تشعري بالتعب وتواجهي مشاکل في النوم. 
وقد تشعر بعض النساء ايضا بالحزن» 
ويفقدن الاهتمام بالطفل. 


۲-۲-۳ نعطي الشخص تفسيرا للوضع 
SS‏ سوق وی اا بغرن ي 
يحسُها و تتبدد شکوکه ار ترچ کات عات ن کل اخس وشح 


من وقت إلى آخر بأعراض ناتجة عن انزعاج جسدي. نأخذ مثال «مهى» 
فی الحالة ١-١‏ أدناه: 


علاج الاضطرابات النفسبّة - 


بعدئذ يمكن آن ننتقل إلى التركيز على الأعراض الخاصّة بحالة 
القكصن الاي وة يمكن أيضاً أن نعطي تفسيراً أبعد لطبيعة 


الأعراض اذا عرفنا کیف بدأت. ملا نستطیع أن نقول ل «سلمی»» فی 
الحالة :۲-١‏ 


غالبا ما بذكو الف خض من مشكلات قى ال وار جاج ومهافن 
قلق عثذما يعائي حالة من الضغط أي الاسقاء اوالحزن, وانت 
كنت تشعرين بالتعب والحزن في خلال الشهر الماضيء منذ أن 


عندما تکون متوثراً 
تتنفس أسرع من العادة. وسرعة 
التنفس تحدث تغييرات في جسمك, الأمر 
الذي يسرع نبضات القلب» ويدفعك إلى 
إلخوف من أن مرا رهبا قد يحصل 


توفي زوجك وترك أولادك القرية فصرت مكتئبة. وهذا لا يعني C‏ 
a sS‏ /0 2 


عن هذا الاضطراب العاطفي». 


أو لنأخدٌ مثل «رامي» في الحالة :٠-١‏ | 
إن ب اااي الق تصن هافن شيد التتفن: والدو اي و ارغ Su‏ 
خفقان القلب» والخوف» ناتجة عن نوبات القلق. وهذه مشكلات 


TT‏ في الواقع» تأتي هذه الأعراض 

لأنك متوثر آو قلق لسبب ماء وعندما تکون متوتّراء تتنفس أسرع 

من العادة. وسرعة التنفس تُحدث تغييرات في جسمك. الا مو الى سم تبضات الق وبتك إلى لخر فمن 
انّ أمراً رهيباً قد يحصل. ولوك سيطرت على تنفسك. لاستطعت أن توقف النوبة على الفور. وربّما أنت تعاني 
توبات الق فة مسب الصدمة ناتيا عن الخاد التي فل فيه سيك ق بحدة هتا مم ان كن وهو 
يدل على نك سوف تصاب بالجنون». 


أ فل ود ف الا س 
ِن مشكلات النوم» والغثيان في الصباح» وأوجاع المعدة. كلها شكاوى متعلقة بكثرة الشرب. فالكحول تسيب 
الإنمان مهد ولهذا ترغب في الشرب طوال الوقت, و قشعو بالفقان عد ما قد تيقظ ,آي أن انقطاعك عن الشرب 
فى الد يسبب شعررك بالفشان ولهذا تهر باك أفضل خالا مما تشوب قي الصبام. ويالتالي: أن فشر 
بالاكتكاب والحزن لاك فقدت السيطرة على الشرب ولآنك تحن باك «مريضن» فإذا توقفت عن الشربه لبد من 
أن تختفي هذه المشكلات وان تشعر بتحسّن». 

نا خا او فاق القخص عن السب الى ب هة الرشن 

برأيهء وعن العلاج الذي يظنّ أنه سيفيده. فإذا فهمنا وجهة نظره a‏ 

سيساعدنا ذلك كثيراً في التخطيط للعلاج. فإذا أخذنا مثلاً شخصاً يظنّ a‏ 

أن الأرواح الشريرة هي سبب مشكلته» يمكن أن نقترح عليه أن يستشير 

رجل دين ليعطيه الإرشاد الروحيّء ون تُفهمه أن الضغط هو سببٌ آخر 

لأعراضه» ولهذا ينبغي أن يتبع العلاج الذي نعطيه إيّاه نحن. علينا الا 

نستخفّ إذاً بوجهة نظر الشخص, ولو بدت لنا غير علمئةء لن النتيجة 
ستكون افضل حتماًإذا استمحتا إلى راي الشخص في المشكة وتفهمناء 
رو ان فكمي فى الفرج: فى الشخض اتا فر الاه 

حول شکو که آومخاوفه. 


۳-۲-۳ تمارين للاسترخاء والتنقس 

يُعتبر الاسترخاءُ طريقة مفيدة للتخفيف من آثار الضغط على النفس البشريّة. وهويُستخْدَم في الأنواع التقليديّة للتأمَّل 

وفي علم النفس الحديث على حدٌ سواء. وتستعمل معظمٌ وسائل الاسترخاء نوعاً من تمارين التنفس. ولهذه التمارين 

قيمة كبرى في مساعدة الأشخاص على تخطي مشكلاتهم العاطفيّة (لا تنفع تمارين الاسترخاء في حالات الذهان 

(سايكوزيّس) وعلى العكس ينبغي عدم استخدامه في حالات الذهام والوسواس القهري). 
وقبل أن نعلَّم «المريض» التمرين المفسّر أدناه» نجرّبه بأنفسنا. سوف نشعر بالاسترخاء والهدوء. فهو علاج يمكن 

اتباعه من دون الشعور بالاضطراب! 
يمكن القيام بهذا التمرين في أي وقت من النهار» وعلى الشخص أن يُكرّس له عشر دقائق في اليوم على الأقل. ومن 

الأفضل أن يقوم به في غرفة هادئة فلا يزعجه أحد. في ما يلي الخطوات التي ينبغي اتباعها: 

٠ه‏ يبدا التمرين بالاستلقاء أوالقعود بوضعيّة مريحة. ليس ثمّة وضعيّة معيّنةء بل إن أي وضعيّة يجدها الشخص 
مريحة تعتبر صحيحة. ۰ 

٠‏ يجب أن يغمض الشخص عينيه. 

٠‏ بعد نحو عشر ثوان» عليه أن يبدا التركيز على الشهيق والزفير. 

٠‏ من ثم عليه أن يركز على التنقس ببطء» وبشكل منتظم» ومتتال » عبر الأنف 

٠‏ إذا سألنا عن درجة البطء في التنفس» فعلينا القول له أن يعدٌ ببطء حتى ثلاثة في أثناء الشهيق» ثم يعد حتى ثلاثة 
في آثناء الزفير» ثم يتوقف عن التنفس ويعدٌ أيضا حتى الثلاثةء إلى أن يعود إلى الشهيق من جديد. 

نقترح عليه أن يقول في نفسه كلمة «استرخ» (أوأيّ كلمة مقابلة لها في اللغة المحليّة) في أثناء الزفير. قد يستخدم 
الشون کت لها اع ماله إلى يمانم فال منوس که بتر لرن «اري 05: اا انسیڪون ققد ولون د 
لرك والسلمرة «سبحان الت 

کاک کی ری ن ا ا وا ورفن مدان 

ه نشرح له آنّه إذا تمرن يوميًا فسوف يشعر بفوائد الاسترخاء في غضون أسبوعين. وإذا طبّق التمرين بطريقة 
جيّدة» فسيتمكن حتى من أن يقوم به في أوضاع مختلفةء في آثناء جلوسه في الباص مثلا. 


() استلق في غرفة هادئة فلا يزعجك أحد. 

(ب) أغمض عينيك وركز على وتيرة تنفسك. 

(ج( رکز علی قن ببطء» وبشکل منتظم» ومتتال» عبر الأنف» 
وخذ نفسا عميقا في أثناء الشهيق. 

(د) ثم استسلم للتنقس ببطء. 


علاج الاضطرابات النفسبًّة - ١ء‏ 


۳-> نصائح لبعض الأعراض المعينة 

يكون للإرشاد نتيجة أكثر فعالية إذا كان متناسباً مع الأعراض التي يشكو منها الشخص. وفى ما يلي آمثة على كيفية 

التعامل مع أعراض معيّنةء سوف نفصّلها لاحقا فى هذا الدليل: 

ه نوبات الذعر kءهاة‏ ءنصة۶ (راجع الفصل .)۲-١‏ تنتج نوبات الذعر عن سرعة التنفس. وتمارين التنفس هي 
ر فة كا لامر على هذه الكرات: 

ه الرهاب (فوبيا). الرهاب هوعندما يشعر الشخص بالخوف» بل بنوبات من الذعرء فى حالات وظروف معيّنة 
يبدا بتجذب هذه الحالات والظروف: والظريقة الفضلى للتعامل مع الرهاب هى بمواجهة الكالة المستبة اللذعر 
بدلا من الهروب منها (راجع الفصل .)٠-١‏ 

التعب والإرهاق: غالبا ما يشعر الأشخاص الحبطون التب والضحف. ونتيجة ذلك ينقطغون عن تشاطاكي 
ويزداد شعز رهم بالتعب والأحباط. ولكسر هذه الحلفة الفرغة يكن فشجيح الش خض الحيط تذريجًا على زيادة 
النشاطات الجسديّة التي يمارسها (راجع الفصل .)٤-٥‏ 

مشكلات التوم هذه امشكلات شائعة جا يكن أن ساعد معطم الأشخاضص على استعادة نظام التوم عذذهم 

ه القلق بشأن الصحة الجسدية (راجع الفصل .)١-١‏ هذه أيضاً حالة شائعةء ولا سيّما عندما يشكوالشخص من 
اُعراض جسدية كثيرة من أوجاع وآلام. 

ه حدَة الطبع وسهولة الانزعاج. يشكو بعض الأشخاص من أنه يواجه صعوبة فى السيطرة على رد فعله. يمكننا 
أن نستعين بالا فكار الواردة فى الفصل ۲-۷ الإطار 1-۷» لمساعدتهم على التحكم بغضبهم. 


٥-۲-۳‏ حل الحشکلات 

طريقة حل المشكلات تعلّم الأشخاص كيف أن المشكلات في حياتهم تشعرهم بالقلق والاكتئاب» وكيف تمنعهم هذه 
المشاعر من حل مشكلاتهم. وليس الهدف هنا أن تحل مشكلة معيّنةء بل أن تعلَّم الشخص هذه المهارات لكي يتمكن من 
تخطْي مشکلاته بنفسه وبشکل فعّال. 


(1) العلاقات غير السعيدة 
هي إحدى المشكلات 
التي يواجهها عدد کبير من 
الناس 


(ج) هذا قد يؤدڏي إلى التعب 
وقلّة التركين الأمر الذي 
سوف يزيد العلاقة سوءا 


() من المشكلات الشائعة أن يفتقر الشخص إلى المال الكافي ليوّمّن حاجاته اليومية. 
(ب) وهذا قد يدفعه إلى اللجوء إلى الكحول. 

(ج) يصبح الشخص أشد فقراً لأنه ينفق المال الثمين على الكحول. 

(د) يسوء عمله فیخسر وظیفته. 

رف فا وة او وال ی قف اف قرب رل ادا ا0 


ملاحظة : في العلاج النفسي لا توجد وصفات جاهزة لذا من الصعوبة وضع اسئلة محددة» من الضروري 
الوصول الى حلول مع الشخص ومن خلاله. 
في ما يلي الخطوات التي ينبغي اتباعها في حل المشكلات: 
نحدد المشكلات (ما هي المشكلات المختلفة التي يشكو منها الشخص؟). 
ه٠‏ نلخْص المشكلات (كيف ترتبط هذه المشكلات بالأعراض التي يشكو منها الشخص؟). 
٠‏ نختار مشكلة واحدة ونحدّد الأهداف (لماذا ينبغي بالشخص أن يتخطى المشكلة؟). 
نحدّد الحلول (ما هي الخطوة التي يجب أن يتخذها الشخص لكي يتخطى المشكلة؟). 
e‏ نراجع نتيجة الخطوة المتخذة (هل خففت من وطاة المشكلة؟ أو هل ساهمت في تحسين مزاج الشخص؟). 
6 نشرح العلاج. 
ملاحظة: لا بمكن أن يكون العلاج الخطوة الأولى. 


علاج الاضطرابات النفسبًة - 4 


الإطار ٠-۳‏ أنواع المشكلات التي يواجهها الأشخاص في حياتهم 
مشكلات في العلاقة مع شريك الحياةء مثل سوء التواصلء وكثرة التجادلء والعنف في العائلةء والحياة الجنسيّة غير الرضية. 
مشكلات في العلاقة مع الأشخاص الآخرينء مثل أهل الزوج أوالزوجةء أو الأولاد أو الأقرباءء أى الأصدقاء. 
مشكلات فى العملء مثل البطالة أي كثرة العمل. 

مشكلات ماديّة. مثل قلة المال» والديون. 

مشكلات في المسكنء مثل العيش في حي مليء بالضجيج. 

العزلة الاجتماعيّةء مثل أن يكون الشخص وحيداً في مكان جديد أو آلا يكون له أصدقاء. 

شلات نة جسذة خصو ضا اذا كانت مول وطىة الأمة. 

مكلت وة مل قرغت الجفة: 

الحداد أو فقدان شخص عزيز. 

مشكلات قانونية. 


ي 
الخطوة الأولى في هذه التقنيّة تقضي بان نشرح العلاج» أي أن نوصح العلاقة بين المشكلات التي يواجهها الإنسان في 
انحياة رالاعا فى لاط ال تى بها التي بدروها تف قورة الكشكهى فل جل لات كع ان اقرح 
كيف تعمل هذه التقنبّة بالطريقة الآتية: 
«الأشخاص الذين يعانون مثل أعراضك. يمكن مساعدتهم إذا نظرنا إلى الطريقة التي يواجهون فيها الضغط 
ويتعاطون مع المشكلات. اود آن نناقش بعض مشكلانك وان نفك في الطريقة التي يمكنك اعتمادها قي التعاطي 
مع هذه المشكلات». 


نحدد الحشكلات 


نسال الشخص عن المشكلات التي تواجهه في حياته. نساله عن حياته العاثليّة في سبيل الغور في أعماق المشكلة. 
الأقضل بضب اليدا العام أن يدا مى ضرع امن (متل الل قبل اللطرق إلى الواضح الحساسة مل الجخس). 
ولكن نتذكر آن نطرح أسئلة عن المشكلات الشهْصيّةء فهى غالبا ما تكون الأهم والأكثر إيلاماً. وإليك طريقة مفيدة لطرح 
الس الخ 

«أحيانا عندما يشعر الناس بالحزن يفقدون الرغبة الجنسيّة بعض الشىء» فهل حصل هذا معك؟». 
أو 

«من الشات عند الأشخاض القلقن أن بشربرا الكخول أكثر من العادة فك ذهرب هذه الأاد؟: 

هذه الظريقة قى التظرق إلى امو ضوع الشخصن تفت «المريض» آنا لن نتفاجا ذا قال «نعم». قى الإطار ٠٣‏ 
اتقكاذت الصة الى بها عادد قادن الذين اتون مخكلاة حح فقس إلى الان الح 


: نلخْص ١‏ المحشكلات 


بعد أن نجمع المعلومات عن المشكلات» نلخُص المشكلات الأساسيّة للشخص, ونقول له مثلاً: 
«لقد أخبرتني أن ولادة طفلك قد غْيّرت أمورا كثيرة في حياتك. أنت الآن لا تعملينء وتبقين مستيقظة معظم الليلء 
وقلٌ عدد أصدقائك. کل ذلك اکر نخدا على عااقتك بزو جه 


هذه الطريقة تخدم العلاج على عدَّة أصعدة. فهي تؤكد للشخص آنا كنا نصغي إليه» ونظهر أنٌ المشكلات لها بنية 
معيّنة. وهى أيضا طريقة مفيدة للحصول على المزيد من المعلومات الشخصبة. 


نختار مشكلة واحدة وذحدد الأهداف 

تقضي الخطوة التالية بآن نختار مشكلة معيّنة تستحق التطرّق إليها وآن تحدّد الأهداف التي يرغب الشخص في 

قا فی مان بخ یار ال قاف فار ال اة 

٠‏ نطلب من الشخص آن يضم لائحة بكل مشكلاته» ونحدد المشكلات التي تشغله آكثر من سواها. 

هه تان مع مف ها عل مخقل على الیئ القريي فلمى ةا أن ا ذا اكا ال تا صح غي 
الأمد مع شريك الحياة. آمّا المشكلات التي لم يمض عليها وقت طويل» مثل التكيّف فى العمل أو الشعور بالعزلة 
الاجتماعية» فقد يكون من المجدي أن نبد بها. 

6 نتذکر أن هدف العلاج هى أن َعم الشخص مهارات حل مشكلاته» لا أن نحاول حل كل مشكلاته. 

6 تدم الشكضن اة الق برغب فى معالجةا. 


نحدد الحلول 
لتحديد الحلول» ينبغى اتباع الخطوات الآتية بالشراكة مع الشخص: 
ه نبتكر الحلول ونفكر مع الشخص في حلول مختلفة. 
ه .تخفضن غد الطلرل فاا قرافرت عة شارات ركز على الخارات الأككر عة بالط الى الحا الاأخفاعة 
ه نحدّد النتائج. نفكر مسبقاأ في ما يمكن أن ينتج عن تطبيق الحلول. 
٠‏ نختار الحلٌ الأفضل. 
٠‏ انضع مخططا لثذفيذ الحل. 
نحدّد بعض الأهداف المعيّنة التى يمكن أن يحققها الشخص قبل موعد المعاينة التالية. 
٠ 6‏ تفر مقا في ها يمك آن يحدة قي سرا الحالات أن إذا قفل الكل كنا 
تفع الشفمى على أن بير الول اهكلام فبودة لطر ية تزية سن ففته نة فاا قال ماد أن الىجدة في 
مشكلة أساسبّة بالنسبة إليهء ينبغى ألا نقول: «أظن أن بإمكانك تخطى هذا الأمر نهاثَيًاً إذا قمت بزيارة بعض الأصدقاءء» 
کک وای کان هاخا مقا وما 06 ودلا من ذا قول وان وقد خد ددا مشک درد مغال هار کف درد 
أن تبداً بحلَّها؟». 
غالبا ما يكن تحديه المشكلات صعب وقد تحتاج إلى أن ساعد الشخصض إا بطرح اليد من الأسكة وإما بإعطافة 
النصائح المباشرة كالآتى: 
٠‏ نحدد المصادر الأساسية للدعم الاجتماعى» لكى نساعده على أن يدرك من هم الأشخاص الذين يهتمون لأمره. 
کد کا اف ع قحطة مدا أا ن الات فا تعر قور عل الف 
ه من المهم أن نطلع على كل الجمعيات المتوافرة للمساعدة فى المنطقةء لكى نتمكن من إعطاء النصائع العمليّة لبعض 
المشكلات المحدّدة. يمكننا إدخال لائحة بكلٌ الجمعيات العاملة ومراكز تقديم المساعدة فى قسم الموارد فى الجزء 
ارات 
ق تختاج إلى اتخاة دور مباش و كث مم يحض الأ شسخاضص: فنضظر إلى أن نكت الرسائل إلى جمفيات المساعة 
الأخرى نيابة عن الأشخاص الأميين. 


علاج الاضطرابات النفسية - ٤۵‏ 


أشعر بالأوجاع والالام 


الشكاوى الجسدية التي 
تزعجك ناتجة من الس الذي 


منڌ أن مات زوجي 
وترك اولادي المنزل. اشعر 
كيرا بالوحدة والبؤس. 


دیما يمکنني آن زور 
الأصدقاء او اتصل 


من صديقاتك في القرية إلى منزلك. oo‏ 
ود الأسبوعين المقبلين؟ وقد دعتني اختي لقضاء عدة ايام 
معها في الشهر المقبل. 


فد تحتاج إلى إغظطاء الشخصضن بعض الأقگان عن الحلول أشكلاته خضوصا فى بذاية العلا ولكن يجب أن نبذل 
الجهد في مرحلة من المراحل لكي يتولى بنفسه الدور القائد في حل المشكلات. 

سنجد فى أجزاء آخرى من هذا الدليل الحلول المقترحة لبعض المشكلات الشائعة: 

العنف فى العائلة (راجع القسم ۲-۷). 

الوحدة والعزلة (راجع القسم .)۸-٤-٤‏ 

المشكلات فى العلاقة (راجع القسم .)۷-٠١‏ 


مراجعة الجلسة السابقة 


ترالجم باختصاو کل ما اشفا مع الشكن ف خلال اللقاء و ترا خضصوصا الف والقطا لعل الك 


الجلسات اللاحقة 
الأهداف الأساسبة من الجلسات اللاحقة هى: 
6 لم نجام لص ق إشاء الاك 
٠‏ في حال التقدّم» تطبيق حلول جديدة للمشكلة نفسهاء أوالبحث عن حلول لمشكلة جديدة. 
في حال فم الققم تد اإمون الي انات الل ووضع اف ج 
عند تقييم التقدّم» نكون دقيقين. فلا جدوى من أن نسأل: «كيف جرت الأمور معك؟» وأن نكتفي بأن يحرك المريض 
كتفيه ويعطينا إجابة غامضة مثل: «لا بأس». نسأل عن تفاصيل ما قام به الشخص بالتحديد» كما يلي: 
ماذا فعل باتجاه تحقيق الهدف؛؟ 
هل كان ذلك تا آم ضنغدا؟ 
کیف آثٌر علی مشاعره وعواطفه؟ 
هل نت والشخص متفقان على أن المهمة قد تمت بشكلٍ مُرضء وتريدان الانتقال إلى هدف جديد؛ 
إذالم تتم المهمّةء فما الذي جرى لنع إتمامها؛ 


٦-۲-۳‏ إرشاد شخص يمر بازمة 
الأزمة فى ساك بشم فا الأخسان بان لفات ال فر اجهه تقرقه وقة وها تعره أحه ااقخاص أو فة 
وو کی اک کا د 0 هی اکال مت ع را ع ا ك الى عا ر ك د دح ااا 
على قدرته على التكيّف مع المشكلات. 

الإرشاد في الأزمة من شأنه أن يساعد هؤلاء الأشخاص على التكيّف بشكل أفضل في خلال هذه الفترة من الأسى 
المتناهى. 


أمّا الخطوات الأساسيّة التي ينبغي اتباعها في إرشاد شخص يمر بأزمةء فهي الآتية: 

٠‏ نحصل على المزيد من المعلومات. ماذا جرى؟ لاذا تى إلى العيادة؟ من هم الأشخاص الذين يستطيعون مساعدته 
في هذا الوقت؟ نحصل على المعلومات من أفراد الأسرة أو الأشخاص الذين جاؤوا معه. 

نبني تواصلاً وثقة. نسمح للشخص بإخبار قصته بالوتيرة التي يريدها. لا تُظهر استعجال. نقابله على انفراد. 

٠ه‏ تقوم بفحص الصحة النفسئة للشخص. بينما نتحدث إليه ونراقبه. 

٠‏ نلاحظ إن كان يتصرف بطريقة غريبة أوغير اعتياديّة. 

۵ هل يقول آموراً غير متصلة بالموضوع؟ هل من دلائل علی آنه سکران؛ 

٠ه‏ نقَيّم المشكلة الأساسيّة التي سببت الأزمة. عادة تتسبب مشكلة واحدة أساسيّة بالأزمة. وغالباً ما يكون السبب 
انهيار علاقةء أی حداداء أی عذفا. 

ه نحاول اقتراح الحلول. قد تشتمل الحلول على أن يشارك الشخص مشكلته مع شخص آخر. نطمئنه إلى آنه لن 
يُصاب ب «الجنون». نفكر مع الشخص في بعض الخطوات العملية التي يمكن أن يكون منها أن نتصل بالشرطة 
(حيث يسمح الوضع بذلك) أو بجمعيات أخرى (حيث يوجد جمعيات مهتمة) للمساعدة. وفي الحالات القصوى. 
نحيله على مستشفى لفترة قصيرة. 


علاج الاضطرابات النفسيّة - ۷ 


٠‏ نعطيه دواءٌ إذا كان ذلك مناسباً. فإذا كان الشخص هائجاً ملا ولم ينم جِيّدا يمكن أن نصف دواءَ منوّماً لبضعة 
اکا 

ه٠‏ نطب دائماً أن نرى الشخص بعد يوم أو يومين للمراجعة. غالباً ما يكون الأشخاص أكثر هدوءاً وسيطرةً على 
الوضع فى جلسة المراجعة. عندئذ ينبغى إجراء فحص كامل للصحة النفسية. 


۷-۲-۳ إعادة تأهيل الأفراد الذين يعانون اضطرابات نفسئة 

قد يكون للاضطرابات النفسية تأثيرٌ على قدرة الشخص على القيام بدوره فى المنزل» والعمل » والعلاقات الاجتماعية. 

أي أن الاضطرابات النفسيّة الشديدة تعيق الشخصء» وذلك لعدة أسباب: 

© الآعراض «الانفعالية» تدفع بالشخص إلى الشعور باللاجدوى من العمل أو لقاء الأصدقاء. 

٠ه‏ الأعراض «الفكريّة» تصعَّب على الشخص التركيز. أو اتخاذ القرارات المناسبةء أو الاستمرار في حديث مع 
الآخرين. 

السلوك المضطرب يدفم بالشخص إلى العزلة عن الآخرين. 

٠‏ وصمة العار والتمييز يصعبان على الفرد الذي يعاني 
اضطراب نفسي الحصول على وظيفة أوالزواج. 
إعادة التأهيل هى عمليّة تساعد الأشخاص فى إيجاد طرق 

للعودة إلى الحياة الطبيعيّة التي كانوا يعيشونها قبل ظهور 

الاضطراب. وفى ما يلى عددٌ من الأمور التى يمكننا القيام بها 

لمساعدة شخص ما على تحقيق هذا الهدف: 

© نتأکد من أن «المريض» یلقی العلاج المناسب. 

نخطط لإعادة التأهيل مع الشخص وعائلته. 

.نقتزح عددا من النشاطات التي يستطيم الشخص القيام بها والتى يجد لذ فيها (وكلما تجح فى آحد هذه الأنشطة 
نقترح نشاطات آخری یواجه فیها تحدّیاً آکبر). 


عة فط غا القاهل: ١‏ فس ندا قذراك الفا قل أن مضا 


٠‏ نعطي الأسرة الإرشاد اللازم في ما يخص التعامل معه على أنه راشدٌ ومسؤول (وهذا يعني أن تعطيه الأسرة 
الفرصة لاتخاذ القرارات لنفسه). 


٠ه‏ نشجعه على بذاء العلاقات الاجتماعيّة مع الأصدقاء والجيران والأقرباء. 

٠‏ إذا كان متديّناًء نشجَعه على الأنشطة الروحيّةء على ألا تتدخّل هذه الأنشطة في علاجه الطبيّ 

٠‏ نحيله على أرباب الأعمال الذين نعرفهم ونعرف أنهم يرغبون في إعطاء وظيفة لأشخاص يعانون إعاقة معينة. 

٠‏ نحيله على التدريب المهنيّء مثل النجارة أوآي نوع آخر من المهارات. 

8 و اسا ى من هة اهاد ع لار هان ارون الماد ال اة 
والضخوبات الحياتية التي تزعجه. ۰ 


۸-۲-۳ أهمية المتابعة في علاج الاضطراب النفسي 
لا بد من أن التشخيص والعلاج المناسبين سوف يشفيان بعض المشكلات 
الضحة. من الأمقة على هذه الشكلات القابلة للشفاء الإصابات 
الجرثومئّة. غير أنْ هذا الوضع لا ينطبق على معظم الاضطرابات النفسيّة. 
اک کا و ن کی یی ا 
فور فا ادى عة مراك ا نوف عا التو کے 


نبنى علاقة جيدة معه. 
نتصل بآفراد العائلة الذين يستطيعون تأمين الدعم له. 
نشعره بأن مشكلته تؤخذ على محمل الجدّ وأننا قلقون بشآن 


صحاه. 

نراقب تقدّم المشكلة. 

نراقب الشخص لنعرف ما إذا كان يتناول الدواء. فعدٌة علاجات تتطلب 
وقتاً لتبدً بإعطاء المفعولء وعندما يبد المفعول» ينبغي الاستمرار في 
العلاج لبعض الوقت. فالتوقف عن العلاج قبل الأوانء غالبا ما يولد 
مشكلة ويمكن الوقاية منه إذا بقيت على اتصال بالشخص. 


۳-۳ علاجات آخری 


اتباع علاجات آخرى لمساعدة الأشخاص الذين ناون آأضطرااً 


یا. نفسيًا. وعلی الرغم هن ان هذه العلاجات نادراً ما یستخدمها العامل 


الصحىٌ العامء من المفيد أن نعرف القليل عنها. 


العلاج النقسي. يتوفر الآن عددٌ من عيادات العلاج النقسيّ 
اتخ خص صا ق الا هت وت ا وا 
الفقات الاتادة العليا من البل البلدان الذامية. والعلاج النقسي هو 
نوع من الإرشاد ولكنه أكثر تعقيداً. ما العائق الوحيد أمام هذا 
الدج فهی آنه ليس في متناول معظم الأشخاص, ‏ ذلك أن عدداً قلیلا 
e E EG AE‏ 


المعالجة بالتخليج الکھربٺٰ .Electroconvulsive therapy (ECT)‏ 
هذا هوالاسم التقني لما يسمّى «الصدمة» الكهربائيّة التي يخاف منها 
کتنزؤن. لا شك في أن المحالجة بالتخليج الكهربيّ غالبا ما تُستعمل 
مع أشخاص ل يحتاجون إليهاء قك دتمل اخانا من دون خر 
وهذه ممارسة غير مقبولة وغير آخلاقية. ولكن» على الرغم من 
هذه الممارسات السيئةء لا يمكننا أن ننكر أن هذا العلاج هى واحد 
من العلاجات الناجحةء والفعالة فى الطب عندما بُستعمل لمعالجة 
الاهطر اياف الى فرج فى الختصاطه اسا اكاب الحا 

رات الود الاق ` 
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٠‏ «العلاج» الروحيّ. كثيرة هي الثقافات التي تعتبر أن النفس والروح تشكلان كياناً واحداً وغالباً ما يشترك الكهنة 
والالجون في علاج القكلات العاطفبة فح إذا تر فرت العلاجات الطبةة البو لىج جسهولة غاا ما يختار 
قاض كتررن السا الررحة ان كفا كي افكت اعات رما اك كان تطاول 
بناء جسور تواصل مع المعالجين الروحيين. فقد لا توافقهم الرأي في الطريقة التي يعتمدونها لتشخيص ومعالجة 
الشكلات الفمحية واكم مم ذال شر كارك فى الرعاية اة ,غير أن بشن العالجن الروخية يصون فلن 
إيقاف العلاجات الطبيّة. نحذّر جميع الأشخاص من زيارة معالجين من هذه الفثة. 


٤-۳‏ اللجوء إلى اختصاصیٰ کی الصحة النفسئة 
ثمة أنواع مختلفة من العاملين في | لصحة الذة لنفستة: 


ه6 الاطباء النفسيون psychiatrists‏ هم أطباء تخصّْصوا في علاج الاضطرابات النفسية» بعد أن أكملوا دراسة 
الطب الأساسى. وغالباً ما يعمل الأطباء النفسيون. في عدة بلدان في المستشفيات بشكل اساسيّ. وقد تكون 
ذه اتم ها د عاف تن جاكا غاا بايراف الف وال آي مس قات موخ واه كلا ت 
اا ك ی کک کی وا اکر ات 
ال العا ره مرن الوت والاهة مالع لكر مكل سافن عن 46۷ لشاف إلى غب 
من العلاجات ب«التحدث». ٠‏ 

علماء النفس ءائنعه‌امطءروم يتلقون تدريباً يؤهلهم لمعالجة المشكلات الصحية النفسية» من خلال نظريات مبنية 
على فهم الإنسان» وكيف يتعلم أمور الحياةء ويختبر العواطف» ويتصرٌّف مع الا خرين. فعلماء النفس لا يستعملون 
إلا العلاج بالكلام. 


ه الممرضون النفسيُون ٥۲ا1‏ ءذإ)هنطءروم المتخصصون بالطب النفسى والعقلىٰ. هؤلاء يمكنهم أن يعملوا فى 
الملستشفيات أو في المجتمعات المحليّة. يكمن دورهم الأساسيّ في تأمين العلاج بالكلام وتأمين العلاج وإعادة 
التأهيل للأشخاص المصابين باضطرابات نفسئة حادة. 

ه العاملون الاجتماعيون فى مجال الصحة الiفسiة psychosocial‏ 
cworkers‏ عون بشکل آساسيْٰ في المستشفيات أو في المجتمعات الإطار ٤-۳‏ مثل على رسالة إحالة 
نة ويثولون المشكلات الاجتماعيّة والصعوبات الحياتيّة التي مریض» کَتبت عن «راکان» في 
يواجهها المرضى النفسيّون. يمكن أن يقوم العاملون الاجتماعيون | الحالة ٠١-١‏ 
والممرضون بعلاجات الكلام على حد سواء. حضرة الدکتور» 
| ت 2 د نرجو منكم معاينة السيد «راکان». انه 
إن غاص في المج ال فل قي مب الان ای اا و د 

النامية. لذلك يضطر المرضى النفسيون بغالبيتهم إلى أن يتلقوا العلاج على خفن مع انه وىة انته گان 

أيدي عاملين في الصحُة العامة. لا شك في أن معظمهم لا يحتاج أصلاً إلى یشکومن مشاکل في الذاکرة على مدی 


رؤية اختصاصىٌ فى الصحة النفسية. فالعاملون فى الصحة العامة يمكنهم السنوات الأخيرة. وقد بدا يتصرف 
دانم رابات اع ربماجرما عبرا ف لري اا ا ي 
٠ 0 8‏ 7 منزلهء ss‏ ي الوت 
في بعص الحالات ان نحیل تخا علئ اختصاصيٰ. وهده الحالات دة الحاليّء ڈاکز كه :2 دا و 

مفصّلة في هذا الدليل. ينبغي اللجوء إلى اختصاصيّ في الصحة النفسيّة في ت کا 
الظروف الآتية: منوّمة وفیتامینات» ولكن لم يتغيّر أي 


و 3 شیء. «راکان» یعیش مع آفراد عاتلتهء 
© عندما يصدر عن الشخص سلوك مضطرب ونتاکد من آنه مصاب وهم قلقون عليه واکذ يعطونه الدعم 


بمرض جسدي» مثل إصابة في الرأس أوحرارة مرتفعة. أيضا ... 


١‏ - عرض مجمل للاضطراب النفسي 


ف ا گان الکن موا س إل رك 9 مك هسران الال جه ف ازن 
٠‏ إذا كان الشخص طفلاً وتشك في آله يعاني من تأخر عقلي آو أي مشكلات دماغية آخرى. 
إذا كان الشخص يتناول كميات كبيرة من الكحول أوالمخدّراتء لأنْ التوقف عن تناول هذه المواد فجأة قد يودي إلى 
ردود فعل انقطاعئة. 
إا اسثمر اضطراب الشخص بالت اين على حياقه الشخصية أو على عله بالرغم من فد كاذنا العلاجية له. 
بالإضافة إلى هذه الحالا ت بخ اغا خافن الذي خاو ارا القيام تحار تقار جديا على دة طرارئ 
طب الاك هن أن خباتهم ليست قى خطر: واا فل الشخهن وش ير غبة قي انتحار بعد له تحيلة إلى اختصاض 
فى الحبخة الففشتة 
ينبغي أن يتم فحص الأشخاص الذين يشكون من تشنّجات على يد طبيب اختصاصيّ (طبيب أمراض عصبيّة أو 
طبيب أمراض نفسيّة وعقليّة)» قبل أن يبدأوا بأخذ آدوية ضد التشنج. 
کا می اا دما تخل ها ا ی را د ق ا با 0 و اجات 
التي سبق أن جرٌّبناها له. في الإطار ٤-۳‏ مثال على رسالة إحالة. ويمكن أن نطلب من الاختصاصيٌ أيضاً أن يكتب لنا 
وينصحنا حول كيفية رعاية الأشخاص في المجتمع المحليّ. 


الإطار ۳-ه ما يجب أن نتذكره حول علاج الاضطرابات النفسدة 


يمكن معالجة معظم الاضطرابات النفسيّة على يد عامل في مجال الصحة العامة واختصاصيّ في الصحة النفسيّة على حدٌ سواء. 
يحتاج الأشخاص إلى تفسير بسيط على الأقل عن مرضهم. يمكن تعلكم طرق جديدة لتقديم المساعدة مثل تمارين التنفس» في 
أماكن تقديم الرعاية الصحية العامة. 

إن آدوية الأمراض النفسيّة فعّالة وآمنة إذا استخدمت بالطريقة المناسبة. 

الدوافع الأكثر شيوعًا لاستعمال الأدوية هي معالجة حالات الفصام والاكتئاب الشديد والقلق. 


الجزء الثاني 
المشكلات العيادثة 


اقا لجال من عتا ادال الال الات الي فطق على م الفط بات الق وغلاجاةها اا قى 
انحن الان قرف ال او ا ن ود ا ا ا ی ا ا 
ع ا سداق مساق ال( اف من ار اا ی ل تھا م اوخ اى 
ا ا کا ن ع م ن کین عا اا کن هی ف لای ۷ فا هت اا ر ا 
نعرف مسبقاً ما هى الاضطراب! ولكننا سوف نبد بالمشكلات العياديّة التي يحتمل أن تواجهنا ومن ثم نحاول إيجاد 
ع امن ق ل د ی اله ن ل ااج اين ت فل اا ا ع هة 
المج في لاا . ` 

ا ف اة ا ا ا الت إلى كن معاد کرو رآ ا 
«أشكال التدفق» التي تفش لنا كيف ينبغي أن نتعامل مع كل مجموعة من المشكلات. 

وف فل ف اله ا ا ت اا ا اعا و اا ما ا و اا ا 
نودي إلى هده الشكلات السلركة الحادة فيي حالات الذهان (سايكزدشن). ` ٠‏ 


ف القهل الکاسی امسق ا الأغرافى اله الأكئن شوعا من االات الصح ف اإطار الها 
الصحية العامة مثل التعب» والأوجاعء والآلام» والدوار. وغالباً ما يتعذر تفسير هذه الأعراض بمسبّبات «طبية» أو 
جسدية. ولكنٌ الأسباب الأكثر شيوعاً هى اضطرابات الاكتئاب والقلق. 

وغالباً ما نرى في كل المجتمعات مشكلتين شائعتين هما إدمان الكحول وإدمان المخدرات. ولقد ناقشنا هاتين 
المشكلتين في الفصل السادسء» بالإضافة إلى إدمان الحبوب المنوّمة والتبغ والمقامرة. 

أما القصل السايم فيتناول دراسة المشكلات الناتجة من فقدان شخص عزيز ومن العذف. فالعنف يمكن أن يور 
بشكل كبير جدًّأ على الصحة النفسية. ووفاة شخص عزين (الحداد) هى أيضا صدمةء ولا سيّما إذا كانت هذه الحادثة 
فجائية وغير متوقعة. ويرتبط هذان العاملان بثلاثة اضطرابات نفسية أساسية هى الاكتتاب» والقلق» واضطراب 
الضغط الناتج من صدمة (5؟۲٥).‏ 

ثمة مجموعة من المسائل الصحية النفسية الهامة تتعلق بالأطفال» وعدد كبير منها يؤّثر فى قدرة الطفل على إكمال 
الدراسة والتواصل مع الآآخرين فى الأسرة. وقد تؤدي مشكلات الصحة النفسية في سن الطفولة أيضا إلى صعوبة في 
التكيّف فى الحياة المستقبلية. وسوف نعالج هذه المسائل فى الفصل الثامن. 
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الفصل الرابع 


التصرّفات المثيرة للقلق 


١-٤١‏ الشخص الذى يتصرف تصرفا عدوانبا أو عذيغا 

لحرا وال افر ا كا وو ا عا اا خرن او الف ون ان هان وه 
مق ال فاه اا اا اا م ت ئ كن الا اى الضرا أو مو ااا كلدت اى امان 
اة بذ ارا الج مل الأرجى و الكي والقم و ارف و الله رق كن لواف اة اف 
0 وهن اهنا اال ا ل ال الو ای 


١-١-٤‏ لح يصبح أصحاب الاضطرابات النفسية «عدوانيينء؟ 


iS SE LSS A SESERRA 

تسد اا سن ار اشا ا د ا 

N‏ . فلنأًخذ بعض الأمثلة البارزة على العدوانية 

اصواتاًت تقول عنا كلاماً شريرً وتدفعتا إلى الشعور بان اشخاصاً آخرين 

ا ا اق ول آ1 ع ا ادى الان 
بذهان (سايٌكوزْس). 

6 عندما يعيقه أمرٌ ما عن تحقيق مشاريعه وأحلامه. نتخئل اننا نخطط 


لمشاريع وأحلام تغيّر مجرى حياتناء وإذا بشخص يحاول ردعناء أو يقول 

إننا «مرضى». لا شك فى أننا سوف نغضب. هذا ما قد يحصل أحيانا عند الأشخاص المصابين بالهوس (مانيا). 
عندما لا يمكنه أن يحصل على الكحول فى الوقت المناسب. نتخْيّل أننا مدمنون بقوّة على الكحول (أو على المخدُرات)» 
٠‏ عندما يشكو الشخص من التشوْش: نتصؤر أننا نجد صعوبة في تذكر بعض الأمور. لا نعرف أين نحن» ولا نعرف 

الساعة أو اليوم ولا نعرف من يُكلمنا. سنشعر بالخوف وبالحاجة إلى الدفاع عن أنفسنا تجاه هؤلاء الغرباء. هذه 

الحالة من التشوّش قد تأتي نتيجة الإفراط في شرب الكحول» ونقص السكر في الدم» وإصابات الدماغ» وتضرٌّر 

الدماغ (راجع القسم .)١-٤‏ 

عاد ثمة سبث يدقع «الريضن» الفقسى ليضيح «عدو انيا تماما كالا قاض الآخرين. فإذا استطعنا أن نكتشف 
السبب الذي يدفع بالشخص إلى الغضببء لا بد أن نجد الطرق لمساعدته. 


0۲ 


ااا ا د ا 


٤4‏ - المشكلات العيادية 


۲-١-١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على أفراد الأسرة أو الأصدقاء 

٠‏ ااا جریا قد معنف خان قان من الف ر قهن حفن قف ما جرى بالتديد 

كيف بدآت الحادثة؟ هل كان الشخص سريع الانفعال لعدة أيام قبل الحادثةء آم أن ردّة الفعل جاءت فجاة؟ غالباً ما 
تأتي العدوانية الفجائية نتيجة مسبّب محدّد» مثل الجدل حول كثرة الشرب. ونادراً ما يطرا السلوك العدواني من 
دون إنذار مسبق» ولكنه قد يحصل عند الأشخاص المصابين باضطراب نقسيٌ حاد. 

٠‏ هل حصل هذا من قبل؟ إذا كان الجواب «نعم»» يُحتمَّل أن يحدث السلوك العنيف مرٌة أخرى. 


مهمةء لأنها قد تساعد فى إيجاد العلاج. 
بمن يثق الشخص؟ فالإنسان الذي يثق به قد يكون حليفاً هامًَاً مساعدته على استعادة هدوئه. 


هل یشكو من مشكلة کحول أو مخدرات؟ 


الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على الشخص «العدواذي» 
8 فاا جروا ق ل مو اکن الوا ع وة ف ا ی کک آل ع ها ا ق و قات 
اسر فال المد 5ا كان ك فس اسلو كه الخنيف 
8 هل ما زت غاضعا؟ ذا كان الجراب تمم فسا ةا كان قصل فضا بع القت جمقرده قبل أن ترح ية 
المزيد من الأسظة. 
8 فل كك تشن باك تد الفط أخبرا ٠‏ هل كنت فشر أن ا قاض من خراك قفون جوا اة وون 
ع یرن ایی 5 کک ا افا کے اكتهات اهال الذمان غد الكتكدن 
ل هة فاضا بترن ع فل فس أضوة عى فما رن وغد اليلىسات ا ىياو هان 
هل گنت فشرب الکحول (ای «ھل تخاو ل المخذراٹ: ٠‏ إذا کان الٹعبیں ملائما) آخیرا؟ کم گنت قشوب؟ می شربت 
فى المرة الأخيرة؟ 


هل عانى الشخص اضطراباً نفسيًاً في الماضي؟ هل يتناول آي دواء في الفترة الحالية؟ من المركد أن هذه المعلومات 


علينا أن نكون حذرين من مؤشرات العنف الوشيك. وفى ما يأتى بعض المؤشرات: 


یرتفع صوته ویصبح خطیراً أو يهدّد. 
يفتح قبضته ویغلقها تكراراً. 
ينفعل ويتململ. 


يضرب بيده أو بقبضته على الطاولة أو الحائط أو الأرض. 


٠‏ ننراقب المؤشرات التي تفيد بن حديث الشخص لم يعد منطقياً أو 
أصبح سريعا جدًا. هذا دليل تسمّم أو ذهان. 

٠‏ ننتبه إلى رائحة الكحول أو آثار الحقن على جلده (مؤشر لتعاطي 
اللخدرات). 


نحرص على أن يكون باب غرفة 
العيادة سهل البلوغ لنا وللشخص 
الذي نجري معه المقابلة. 


التصرّفات المثيرة للقلق - ۵ه 


٠‏ نراقب المؤشرات التي تفيد بأن الشخص يفقد التوازن ويتكلم بشكل متقطع وغير واضح» الأمر الذي يدل على 
الشنم بالكدرل أن اغراف 

٠‏ نصغي إلى مشاعرنا. إذا شعرنا بالخوف» نوقف المقابلة ونحاول فهم مشاعرنا وأسبابها والتعامل معها. 

٠‏ تحرص على أن يكون باب غرفة العيادة سهل البلوغ لنا وللشخص الذي نجري معه المقابلة. 

تكم بترة واشحة ومان ¥ تضرع محاولن تة الق خضص. 

و ی ق ا س اا ی ی 

اك من تور عامل مني آلخر قي آفا اقاب و[ ذا اتال داف خاب من آد الأقر اء آي الأصد ف الوق 
ع أن مجان ما ذ1 وافن ركن على ذلك 

٠‏ إذا كان الشخص يحمل سلاحاًء نطمئنه إلى ننا عمال صحيّون وإلى أن لا حاجة إلى سلاح في العيادة. وإذا رفض 
ااا رك الدرة رتل بجا امن الخ لر ع اة 

aT °‏ اول ا أن فطلب مته ان ا ا اد ر وا لد تكن من الت موف 
نضطرً إلى تقييد 


ما هو الاضطراب النفسي؟ 

عندما يرتبط العنف باضطراب نفسيّ» ينبغي أن نتذكر ثلاثة أسباب أساسية: 

٠‏ قد يصبح الشخص عنيفاً في حال التسمّم بسبب مخدّر أو في حال الانقطاع (راجع الفصل السادس). 

ق يصح القتض الضاب يذهان (القضان أو الهوس) مضظطريا وفافجا جذ وأحانا عدواتًا (راجع الفصل 
= 


ه الشخص الذي يشكو من حالة تشوّش حادٌ (مثل الحالة التي تلي نوبة الصرع) قد يصبح عدوانيًاً (راجع القسم 
(٤‏ 


ما العمل فورا؟ 
نحاول ألا أن نهدّئ ١‏ لشخص,» ونطمئنه» ونصغي إليه. لا نستعجل في السيطرة على الوضع. الهدف هو أن نشج 
الشخص على تناول مسكن واستعادة هدوثه. إذا وافق»› نحاول إعطاءه دواءً مضاداً للقلق )۱ أو ۲ ملغ من لورازيبام 
aمrazepداء‏ و ٥‏ إلى ٠۰‏ ملغ من ديازيبام 142۳ء بالفم) أو دواءًَ انا للذهان (مثل ٥‏ ملغ من هالوبيريدول 
hal operi1‏ او ٥۰‏ إلى ٠۰۰‏ ملغ من کلوربرومازین 072711٤‏ 110۲pء»‏ بالفم). 

إِذا ك 2 aS a‏ (داج E‏ 
ديازيبام »diazep4‏ حقنة في العضل أو في الوريد؛ أو ١‏ إلى ٠١‏ ملغ من هالوبيريدول 1هل1إءم ا1ء حقنة فى العضل؛ 
أو ۲٣‏ إلى ٠٠٠١‏ ملغ من كلوربرومازين ٤١271١١۲0م1[0۲ء»‏ حقنة في العضل. (راجع الفصل .)١١‏ 


متی ييي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛ 
RA Lo NACE E SLES E‏ 


1 - المشكلات العياديّة 


کیف نقد «مریضاً»: (في 
حال استدعت الحاجة) 
نتأکد من وجود عدد 
كاف من الأشخاص. 
ونمسك الشخص جيداً 
وننزله بالأيدي. نحضر 
الحقنة دائماً قبل أن 


ماذا نفعل بعدئز؟ 

6 :عشما يها الشخض ف السك تشر ما جرى للأسرة أي ال صقا 

٠‏ يحتمل أن يصبح الشخص مضطرباً بعد أن يستيقظء لذلك نطلب من شخص قریب منه أن يبقی معه. 

۵ عندما يستیقظء نتحدّث معه عمًا جری» ونشرح له لماذا يحتاج إلى تناول الدواء بالفم (يتم اختيار الدواء وفقاً 
للمشكلة التي يعاني). 


ه نقدّم له الطعام والشراب. 


٠‏ نحيله على اختصاصيٌ في الصحة النفسيّة ليحصل على المزيد من النصح والعلاج» ولا سيّما إذا كان يعاني حالة 
من الذهان (سایكوزس). 


الإطار ١-٤‏ ما بنبغي أن نتذکره عندما نتعامل مع شخص عدوانيٰ 


الأفراد الذين يعانون اضطراباً نفسياً ليسوا عنيفين «بطبيعتهم» بل إِنّهم يصبحون عنيفين لعدَّة أسباب. 
أبرز المشكلات الصحية النفسية التى ترتبط بالعنف هى حالات الذهانء وإدمان الكحول والمخدّرات. 


العنف يور دائماً على الأقرباء والأصدقاء. نتذكر أن نقدّم الإرشاد للأشخاص الذين تأثرواء وأن نشرح ما سنفعله ولماذا. 


قد نضطرَ إلى اللجوء إلى الأدوية وتقنيات التقييد لتهدئة شخص مضطرب نفسيًاء عندما يصبح عدوانياً. 


التصرّفات المثيرة للقلق - 0۷ 


۲-٤‏ الشخص «المشوؤش» أو الهائج 

لا يدرك الأشخاص المشؤشون أو الهائجون ما يحيط بهم. فهم يقولون 
کلاما غير مفهوم» ولا يستطيعون أن يفهموا ما نقوله. والتشوْش يسمّى 
ادان ر اا ال السار عل التغزش في 

و ای ا ا ا 5 


< لاأعرف في أي يوم 
انا... تراودني صور مخيفة 


6 لا يعرف الزمان والمكان. 
٠‏ لاينام جيداً في الليلء وقد يشعر بالنعاس في النهار. 
قد یکون متخرفا أو غير متعاون. 
قد نگون كير الحركة وغدذوانئا. 

تخثلف خالة الشخصن عندما بكون مشوشا عن حال عندما يكون خط الذهن آو بتكم خارج الموضىغ: ففى 
الحالة الثانيةء لا يزال الشخص يدرك ما يجري من حوله. نجد أمثلة على اختلاط الذهن في مرحلة لاحقة (راجع 
القسمين ٤-ء‏ و .)۷-٤‏ غير أن من الصعب التمييز بين هاتين الحالتين أحيانا. والأداة للتعرف إلى حالة التشوٌش هي 
فى الأسئلة الدقيقة والمراقبة. 


ي--۱ ما ھی أسیاب التشوش والاضطراب؟ 

ا افق اجان قات خ رها کی اکن اغا فی ف ا ع ای اک اروق الات ا 

والجراحية فى المستشفيات. أمّا الأسباب الأكثر شيوعا لهذه الحالات فهى: 

6 ا لار الخاسة بعتن فوت خرصا غد کار الشن. 

٠‏ الانقطاع عن الكحول عند شخص مدمن. 

مرض دماغيْ» ولا سبّما الجلطة الدماغيةء أو الإصابات فى الرأسء 
أو جفاف الماء من الجسم أو الأيدزء أو مشكلات التنقس» أو مرض 
الكلية أو الكبد. التشؤّش حالة شائعة خصوصاً 


لاسر قاول وا عة ناخرات کا 


ب الق لطا ار الغ خضوا ب لے س قا 


۲-۲-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 
الأسئلة التي بنبغي أن نطرحها على الأصدقاء أو آفراد الأسرة 


8 إا ل ا د‎ Ra A Ne IEE o 


۸ -المشكلات العياديّة 


فل کت فا ف قل 1 ت سمل «الرنقن اغراغ ا ا مر را کی من اه 
دماغية متتاليةء أو من إدمان الكحول. 


هل کان يتناول مؤخراً دواءًَ جدیداً؟ ما هو؟ 

هل كان يشكو من أي مرض جسدي أخيراً؟ هل أصيب بسكتة دماغية أو مشكلة في القلب؟ هل تلقى إصابة في 
رأسه آى أصيب بذوبة مؤخرا؟ 

هل يعانى مشكلة إدمان الكحول أو المخدرات؟ وفى هذه الحالة» متى تناول الكحول أو المخذر للمرة الأخيرة؟ 


هل کان ينام جيداً أخيراً؛ غالباً ما يرتبط التشوّش باضطراب النوم. 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص المشوٌش أو الهائج 


نبداً بتعريفه بأنفسنا وبتحدید مکاننا (متثلا: «اسمی «سارة». آنا ممرْضة. وهذه هى عيادة کذا وکذا...»). 

هل واجهتك مشكلات آخيرا؟ الجواب قد يعطينا فكرة عمًا إذا كان الشخص يدرك ما كان يجري آخيراً. 

هل يمكن أن تقول لنا في آي يوم نحن؟ هل يمكن أن تقول لنا اسماءنا؟ هل يمكن أن تقول لنا أين نحن الآن؟ هذه 
الأسئلة تمتحن الشخص لنعرف ما إذا كان يشكو من ضياع مكانيٌ زماني. 

هل كنت ققرت الگحرل مو خرا؟ مى شرت لسر ة الأاخرة 

هل تشكو من ألم في مكانٍ ما من جسدك؟ آين؟ الألم قد يكون مؤشرا لمرض جسدي. 

الظنانة والهلوسات هى دلائل نموذجبّة على التشوّش. 


مایجب آن نلاحظه فی أتنذاء المقابلة 


يحول الشخص انتباهه من مكان إلى آخرء فلا يبدو آنه مركَرٌ على أسئلتناء وقد لا يجيب عنها بدقة. 
الشخص ضائع» فقد لا يعرف كم الساعةء ولا أين هوء ولا ما هي أسماؤنا. 

قد يكون من الصعب علينا متابعة ما يقولهء وقد لا نفهم شيا منه. 

قد يعتقد أموراً غريبة أو مرتابة (توهمات). 

یک تفای پو آنه ل فصا وع 

قد يقوم بحرکات توحي بآنه يرى أشياء وهمية. 

فک کی ا و 

قد تتقلب عواطفه فجاةٌ من الضحك إلى البكاء من دون سبب. 


قم داتعا بمعاينة جسدية اللشخص. قشمل هذه العاية: 
النبض. 

الحرارة. 

ضغط الدم. 

نفحص تنقس الشخص لتقصّي رائحة الكحول. 


التصرّفات المثيرة للقلق - 0۹ 


٠‏ بخ عن مَرشرات ترفن جسدي :ولا سا الفلل (الذات عن المنكة القاغية), والإضابات و خضصوصا الإصابات 
في الرأس» وتورّم الرجلينء واليرقان. 


ماذا ينبغي أن نفعل على الذفور؟ 

٠‏ نتأكد أَوّلاً من عدم وجود حالة طارئة تحتاج إلى تدخْل طب فوريّ. هذا يشمل حالات الالتهاب» أوالسكتة الدماغية 
أو إضابات الرآنن آي مذلازمة الانقطاع عن الكخول مف الإدمان بالإضاقة إلى الضاعفات مل التوبات رقة 
تستدعي هذه الحالات النقل الطارئ إلى المستشفى. 

٠‏ ندخل الشخص إلى غرفة منفردة. إذا أمكنء برفقة عامل صحيٌ لينراقبه. ينبغي ألا تكون الغرفة مظلمة جِدَاً أو 

٠‏ نبقي الأسرة على اطلاع على كل ما يحدث. 

٠‏ نحرص على أن يتناول الشخص ما يكفي من السوائل. وفي حال أي تخوّف من جفاف الماء في الجسم ند 
العو ال او ت بانط و ا اا ق د ا غا و 

ه نذكر الشخص بمكان وجوده» وباليوم والساعة. نطمئنه إلى آنه بأمان معنا في غرفة العيادة. 

o‏ بعض الأشخاص المشّشين قد يصبحون عدوانيين أو يؤذون أنفسهم مثلا بسحب الأنابيب الموصولة إلى أوردتهم. 
ذلك ف تفط إلى تيده إلى سرو ر الادة يكن سال ادوا لته ا 2 ٠‏ ےن ياء 
0ز حقنة في العضل. ثلاث آو ربع مرات في اليوم» ومن ثح بالفم بعد ان يت يتحسّن الشخص؛ أو ۲,١‏ إلى ° 
ملغ من هالوبيريدول 1٥۲1ء‏ مه 14ء حقنة في العضلء» ثلاث أو ربع مرات في اليوم» ومن ثم بالفم بعد أن يتحسّن 
الشخص. (راجع الفصل ٠١‏ في الجزء الرابع). 


e 
اغا ان کین م امول ي‎ E E 2 غالا ھا‎ 
الار ااه لمذكورة اعلاه ا يصبح القخفن فی حالة مستقرٌة نحيله غلی ال‎ 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 

٠‏ إذا كان الشخص يتبع علاجاً فيه أكثر من دواء واحد» نقلل عدد الآدوية لتقليص فرص حدوث تشوّش نتيجة 
الأدوية. 

.٠-١ إذا كان الشخص يعاني مشكلة إدمانء نتبع الإرشادات في القسم‎ ٠ 

إذا كان الشخص کكبير السنٌء ووجدنا آنه لا يزال يشكو من مشكلات فى الذاكرةء حتى بعد انتهاء مرحلة التشوّشء 
نتبع الإرشادات في القسم .۷-٤‏ 


الإطار >٤‏ -۲ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص مشؤّش أو هائج 
التشوّش هى آلا يدرك الشخص ما يحيط به: 
الأسباب الأكثر شيوعاً للتشرٌّش هى السكتات الدماغيةء والأمراض الطبيةء وإصابات والتهابات الدماغء والآثار الجانبية للأدوية. 
ەمان الگخول 


التشوش قد يكون حالة طبية طارئةء وغالباً ما يستدعى إدخال الشخص المستشفى. 

كبار السن معرّضون أكثر من سواهم لحالات التشوّش. 

الخطوة الأساسيّة فى العلاج هى تحديد ومعالجة سبب التشوّش» ومن ثد إعطاء الدواء لتهدئة الشخصء» وبدء الرعاية 
التمريضية. في غياب الممرضينء نطلب من أحد الأقرباء أن يبقى إلى جانبه. 


٠١‏ - المشكلات العياديّة 


٠-٤‏ الشخص «لمتوهم» أو الذي بتوهم أمورا غريبة» أو يسمع أصواتا 
يظن الشخص في بعض الأحيان أن الآخرين يتكلمون عنه» ويحاولون إيذاءه» أو يتآمرون ضدَّه. أحياناًء تدوم هذه 
الأفكار فترة قصيرة» خصوصا عندما يكون الشخص تحت الضغط. وأحيانا 
آخري وم هذه الإفكان اويا وتيخ معا زاسكا. وما تماول أن ت إتّها امرأة سية. 
لفل ا ١‏ خي باهو للقن فن كار الرهعة لن نجل مه كار N‏ 
تى توهمات (065اوداة). وقي هذه الحالة يحاول الشخص حماية نقسه من 
الأشخاص الوهميين الذين سوف يلحقون الأذى به. قد يعتقد بعض الأشخاص 
امورا آخری قربا ى مف السا إلا أو إلى الاسر مل الف كص الاي 
يعتقد أنّ مخلوقات غريبة تتحكم بذهنهء أو أن الراديو أو التلفزيون يعطي التعليقات 
بشآنه» أو آنه يتمتع بقوى خارقة أو بقوى تفوق الطبيعة. ۰ 


۳¢ -\ ماهو «سماع الأصوات» (أو الهلوسة السمعية)؟ 

«سماع الأصوات» هو عندما دع حك أشخاصاً یتکلمون»› حتی عندما يکون 
EEE EEE a‏ . فقد نقول 
القن عا زی مت لاء اوو ممت کر 


-۳- ۲ ااا يشکو يعض الأشخاص من هذه التعراض؟ 

فقتو الاعراضى الست ها وهي مرق فو فا با لاش اة ا اة 

الفصام. وغالباً ما يدوم طويلء أي أكثر من ستة أشهر في العادة. 

۵ اضطراب الھوس - الإكتئابي depression(‏ anicص).‏ یبدا بشکل مفاجۍ ئفو ذختا سكل فترات من الأعراض 
المماثلة في الماضي. 

ه الذهان الناتج من مخدّر. ينتج هذا النوع من الذهان من التسمُم ببعض آنواع المخدّرات» مثل المنبّهاتء والكوكايين. 

٠‏ حالات التشوّش والذهان قصير الأمد. الشخص المشوّش والهائج قد يسمع أصواتاً أيضاً ويصبح متوهما (نراجع 
القسم .)٠-٤‏ 


٣-۳-٤‏ هل يمكن أن يشكو الأشخاص «الأسوياء» من هذه الحالات أيضاً؟ 


نعم. فبعض الأشخاص في بعض المجتمعات» يدّعون القدرة على التواصل 
مع الأرواح والقوى فوق الطبيعية. وهؤلاء قد يسمعون أصواتاًء ولا سيّما 
أصوات الأرواح أو الآلهة. قد يؤّمنون أيضا بمعتقدات غير اعتيادية» مثل 
أن الأرواح غاضبة من شخص ما. وقد تكون هذه المعتقدات متلائمة مع 
المجتمع نفسه. من الأمثلة على هؤلاء الأشخاص: المعالجون التقليديون 
فى بعض المجتمعات وبعض الكهنة. غير أن هؤلاء الأشخاص ل يطلبون 
ساف امل فح اقم كارن ن االات بطر هة 
لصحتهم وقد يساعدون الأشخاص الآخرين الذين يشكون من الأسى 
من الهم ان نبز بين هذه الحالات وين المرض: فالمرضن يجب أن يكوت رو م لسن ك من الهم أن ت 
أثرّ سبي على حياة الشخص وحياة عائلته. بين هذه الحالات و بين «المرض» النفسڻ. 
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)-۳-٤‏ كدف نتعامل مع هذه المشكلة؛؟ 


الأسئلة التي ينبي أن نطرحها على الأصدقاء آو أفراد الأسرة 

EEE ENE 8‏ > ل E‏ ی اف ر ا9و ا 
عليه وقتٌ طويل - ما يدل على الفصام. 

هل لاحظتم تصرَفات غريبة؟ هل بدا آنه یکلم ذقسه مثلا؛ 

ه هل كان يقول مورا غريبة أخيراً؟ هل اتهمكم بمحاولة إيذائه مثلاً؛ 

هل كان يشرب الكحول أو يتناول المخدرات مؤخرا؟ 

هل کان سلو كه نها خر إا كان الجواب «تعهه تراهم الق ا 

ه هل يشكو فردٌ آخر فى الأسرة من هذه المشكلات؟ الفصام واضطراب الهوس- الإكتتابى يمكن أن ينقلها إلى آفراد 


الأشرة 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص المتوهم أو الذي يعتقد أموراً غريبة 
هل کلت تش خي بالك كحت الغ ها سال عام ل من أن تظرع سوال مباشرا عن التر همات 
ات 


۵ هل گنت ششعر بان آمرا غرفا مضت من ولك هل كنت قشعن نان الآخرين كمون عنك؟ أى مان أشخاضا 
يحاولون إيذاءك؟ هذه الأستلة ستساعدنا فى تقصّى التوهُمات. 


هل كفك سمم تفاضا بكامین عك سرا هل كفك تسم اشجاضا حون عاك حتى عتما تكون بمقردك؟ 


© 
ف ما ماقا ف اكات وسات 
ه هل تفكّر في قتل نفسك؟ تذكر أنٌ خطر الانتحار أعلى عند الأشخاص المصابين بذهان. 


© هل کنت تشرب الکحول أو تتناول المخدرات أخيراً؟ إذا کان الجواب «نعم»» نراجع القسمين ET ۱-٦‏ 


¢ : a 
ما بنيغى أن نبحث عنه فى أثناء المقابلة یق تشعرين النوم:‎ 


ه المظهر العام للشخص قد يدل على عدم الاعتناء بنظافته 
الشخصية. 

۵ قد يقوم بحركات غريبة بذراعیه أو بجسده. 

٠‏ قد يقوم بأمور تدلّ على أنه يسمع أصواتاء فينظر فجاةٌ باتجاه 
کو غل یل اا 6 ف کےا فا کا من متا 

ه قد لا تفهم شيئاً مما يقوله» وقد تكون أجوبته خارجة عن موضوع 
ا 

٠‏ قد یتکلم کثیرا جا ای قد لا يتكلم آبدا. 


قد يضحك أو يبكي أو یکلم نفسه من دون سبب. 


١‏ -المشكلات العياديّة 


الشخص المتوهم أصلاء ينبغي أن نتقرّب منه بلطف. الهدف هو أن نكسب ثقته فنطرح الأسئلة العامة في البداية. 
لا نجابهه من خلال تحدي معتقداته. لا نقول مثلاً: «لا تكن سخيفاً. لا أحد يتكلم عنك». فالأعراض التي تبدو لنا 
سخيفة هي حقيقية جدَاً بالنسبة إليه. 

ينبغي أن نبقى على الحياد ولا ننجرٌ إلى الموافقة على معتقدات الشخص أو رفضها. تشكل هذه المعتقدات مفاتيح 
أساسية لفهم مشكلة الفرد ومساعدته. 

لا نضحك أي شنخر من العتقدات ثانا ولا فسوف تققد الشخص تقنة بنا 


ماذا ينبغي أن نفعل؟ 


إذا تصرّف الشخص بعنف» نتبع الإرشادات فى القسم .٠-٤‏ 
تُعلم الأسرة أن الأعراض ناتجة من مرض دماغي. 

نشجُع الشخص على تناول الأدوية اللازمة. ولآنه سيبقى مقتنعاً بأن معتقداته حقيقيةء فلن يساعده أن نقول إنه 
بحاجة إلى الدواء لأنه «مريض» نفسيًاً. عوضا عن ذلك» يمكن أن نطمنه إلى أنه يشعر بالضغط. بسبب معتقداتهء 
ولا بد أن تساعده الأدوية على استعادة هدوئه. 

AAS a NOLEN 

٩ ۵‏ إلى ٠۰‏ ملغ من هالوبیريدول 1ه لا۲ءم‌هاهء مرتين فى اليوم» بالفم. 

° إلى ٠۰‏ ملغ من تریفلويوبیرازين "۲271ء مu0‏ |1 مرتين في اليوم» بالفم. 

۵ ۱۰۰ إلى ۲۰۰ ملغ من کلوربرومازین ٤271۸٣٣٥۲م۲٥[اء»‏ ثلاث مرات في اليوم» بالقم. 

تیدا بجرعات صغيرة ملا ۵ ملغ من هالو بیريدول 61ل 1٣06ل‏ مرة فى اليم 

نشرح لأفراد الأسرة الآثار الجانبيةء ونعطيهم كمية من بروسیکلیدین procyclidine‏ أو أدوية مشابهة لمواجهة 
الآثار الجانبية على العضل» مثل تشنجات العنق أو الرجفة (راجع الجزء الرابع). 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 


إذا شككنا في أن الشخص في حالة تشوّش. 

إذا كان الشخص يفكّر في الانتحار. فالشخص المتوهم والذي يشكو في الوقت نفسه من أفكار انتحاريةء معرّض 
لخطر إيذاء نقسه. 

إذاكان القشخصن عثيفا. تحيله ج اتخاذ الخطرات اللازمة السيطرة على تصرقاتة (رأجح القس =). 


ذا ار عت رار ته كرا أو ظهرت غذدة آثان حانة حادة. 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 


لن من ال آل مزن اها ف ااا جه ا سروم لى كه ركان دو ره وا هه 
الأغراقى تة اة 

ا حع ااا ق ا اا ق کمن ا اض لضان فان جوا ي راا 
طويلة الأمد. 

إذا لم يوجد اختصاصي نفسي» نضع خطة طويلة الأمد لمساعدة الشخص وعائلته على التكيّف مع المشكلة. 


قد يستمرٌ الفصام واضطرابات ذهانية أخرى عدة سنوات» وقد ترتبط بإعاقة بالغة. 
فى ما يأتى بعض مبادئ الرعاية: 

E a CES E‏ ا 
نادرة» لن نحتاج إلى المراقبة الطويلة الأمد إلا فى حالات قليلة. 

٠‏ نقوم بزيارة للشخص (أو نطلب منه أن يزور العيادة) مرة كل شهرين على 
الأقل. 

نشرح لأفراد الأسرة عن المرض والحاجة إلى الالتزام بالأدوية. 

تشكل الأدوية جزءاً مهما من الرعاية طويلة الأمدء لذلك نتأكد عند كل زيارة 
من الالتزام بها ومن الآثار الجانبية. 

ه تعتبر إعادة التأهيل» لجهة مساعدة الشخص على الحصول على وظيفة.ء 
عنصراً من العناصر المهمة لإبقائه في حالة جيدة. أَمّا العمل الذي يمكن أن 
يمارسه الشخص فيتوقف على مستواه العلميّ» وخبرته العملية السابقةء 
وحدٌة «مرضه» (راجع القسم =( 

٠‏ إذا استحال العمل خارج المنزل» نشجْع الشخص على الانشغال طوال الوقت 
بطرق أخرىء» أي بالمساعدة في أعمال المنزل أو الحديقةء أو الالتزام بالأنشطة 
الروحئة. 

ه نحيله على منظمات تعمل مع الأشخاص المصابين باضطرابات نفسية أو 
إعاقات (نحيله على مراكز فى منطقتناء راجع ملحق المؤسسات العاملة قى 
البلدان العربية). إن بعض المنظمات» في بعض الأماكنء تدير مشاغل أو منشآت 
محميّة» يستطيع فيها الشخص أن يتعلّم مهارات جديدة ويلتقي أشخاصاً 


التصرّفات المثيرة للقلق - 1١‏ 


الإطار ۳-٤‏ ما ينبغى أن 
نتذکره عندما نتعامل مع 
شخص مرتاب ویعتقد آمورا 
غريبة 
6 الظن وسماع الأصوات هما 
عارضان یدلان علی اضطراب 
نفسیٌ حاد. 
آكثر الاضطرابات النفسية 
الحادة شيوعا هي الفصام 
والاضطراب الهوسي - 
الاكتئابي. وقد تنتج هذه 
الأعراض أيضاً عن حالات 
الذهان الحادة. 
غالبا ما یعانی هؤلاء 
الأشخاص التمييز ويحمُلهم 
المجتمع وصمة عار. 
الأدوية المضادة للذهان 
هي العلاج الأقضل لهذه 
الاضطرابات. 
إذا أرادت العاظلة أن تأخذ 
المريض إلى معالج تقليديء 
نشجّعها على التوفيق بين 
العلاج التقليديّ والآدوية التي 
نصفها له تحن. 
إذا آمكنء تخل الشخض 
الذي يشكى من هذه الأعراض 
على الختفتاص فى الصةة 


٠-٤‏ الشخص الذي يفكر في الانتحار أو سبق أن حاول الانتحار 

ااتار هوان كال ةن ا لاه اسو ك اال عن الان اران كت ا لما جا ا 
الق مرو ا ای ی وو ن س او کا وا درو ااال اتکی 
قي قم السيي الذي دقع بال خض إلى الرغبة قي الانتحار ودغه قي الفترة الصعبة الي قلي محاوة الاتتكار, ٠‏ 


١-٤-٤‏ لماذا بريد بعض الأشخاص وضع حدٌ لحياتهه؛ 


د ف وق ا اک ا فا ی الا کا ےک اود ال ال فا كيهان تو ف 
فتهي ال سات اااي كان اكان الى عا كا وهم بن موم رااان هة بان 
واحد كبير طبعاء وهو أنٌ الأفكار الانتحاريةء بالنسبة إلى معظمناء تمر بسرعةء وهي مجرّد رد فعل تجاه حادث مؤلم. 
رفطط بخالم لر ع بت الات ع ي د ار اه اقا آر تاعلات ا وار الما 
تلقاتيا. غير أن هذه الأفكار وا لمخططات الانتحارية تبقى عند بعضنا وتترسّخ, وترتبط باضطرابات نفسيّة وصعوبات 


خباتة قانسة. 


في ما يلي الاضطرابات النفسية المرتبطة بالانتحار: 


٠‏ الإكتئاب. هذا هو السبب الأهم للانتحار. فالاكتئاب يدفع بالشخص إلى الشعور بالبؤس والاحباطء وفقدان 


الاهتمام بالحياةء وفقدان الأمل في المستقبل. 


٤4‏ -المشكلات العياديّة 


إن امرأة تعيش علاقة غير سعيدة قد تشعر بأڻٌ حالتها ميؤوس منها وبأڻ الموت أفضل لها 


8 ادمان الكمرل والخورات فخ أن عدا كيرا من الأ شخاضص مهرب اكول و اول الخذرات بشع بالار تياب 
غير أن هذه المواد لها تأثير إحباطي على الدماغ. إن فقدان الأمل في أن يقدر الشخص على أن يضع حدَاً للإدمانء 
بالإضافة إلى المرض الجسدي والمشكلات الماديةء كلها عوامل تدفع بالشخص إلى الرغبة في الانتحار. 


ه المشكلات الصحية طويلة الأمد. الأمراض التي تسبّب الأوجاع آو التي لا حل لهاء غالباً ما تدفع بالشخص إلى 
الرغبة فى الانتحار. 


ف ا خا اغى لانن فان م ون الجن اجان 
تمثل العوامل الاجتماعية والشخصية دوراً مهمّاً في التسبّب بالاضطرابات النفسية. ومن العوامل الاجتماعية التي 
قد تدفع بالشخص إلى الشعور بالتعاسة وبالرغبة في الانتحار: 
ه العلاقات غير السعيدةء ولا سيّما الزواج غير السعيد. 
ه الفقر والصعوبات الاقتصاديةء وخصوصا عندما تطرا فجأةء أي عندما يخسر الشخص وظيفته مثلاً. 
د قان خض غزين آي الحذان هذ ( راجح القسم ۷ت 
عدم ثوقر الأصدقاء الذين قد يشاركهم الشخص مشكلاته ومشاعره. 


المراهقون قد يشعرون بالرغبة في الانتحار عندما يرسبون في المدرسة أو يتشاجرون مع أهلهم في المنزل (راجع 


القسم ۷-۸). 


۲-٤-٤‏ «الجندر» والانتحار 

النساء أكثر عرضة للاكتئاب والضغط الاجتماعي اللذين يسلبان الإنسان سعادته. لذلك فان احتمال الانتحار عند 
النساء أكبر. إلا أنّ خطر الموت نتيجة الانتحار هو أكبر عند الرجال عادةً. هذه حال الرجال الكبار في السن الذين يشكون 
من ردان لکول ویون وحدهم أو في زواج غير سعيد. وإن أحد أسباب هذا الفارق هو أن الرجال قد يختارون 
اق فا اف حطر لاك فان تجاح خا لكي مرك اك غي ان السا ية عر ال غ 
بسبب محاولة الانتحار. ولكن ينبغي أن نأخذ كل محاولات الانتحار على محمل الجد» سواء عند الرجال أو النساء. 


التصرّفات المثرة للقلق - ٠١‏ 
۳-٤-٤‏ كدف نتعامل مع هذه المشكلة؛؟ 


الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على الأصدقاء أو أفراد الأسرة 

احرف قل کات حا ایر اذا اول کک أن مات فة آى جاستخال م اترات فا ا 
محاولة خطيرة. آمّا إذا شطب معصمه بقلم فهذه محاولة قل خطرا. 

,هل خدك مدا من قل الأشخاضص الذين يتن متهم محار لات انتحار سابقة من الخضل أن يعاو دوا ألتارة 
والمحاولات المتكررة قد تكون دليلاً على مشكلة نفسية أو مرض نفس طويل الأمد. 

هل فى سجلٌ الشخص اضطرابات نفسية أو جسدية سابقة؟ 

e‏ هل فقد أحداً أخيراً؟ هل انفصل عن زوجته مثلاً؛ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي حاول الانتحار 

ما اچوی مل آر تت آن ت دا لخیانه؟ اذ 

o‏ هل كان لديك خطة؟ طوال كم من الوقت كنت تخطط لها؛ هل أخبرت أحداً عن خطتك؟ المحاولات التي تم التخطيط 
لها وأخفيت عن الآخرين هي أشدٌ خطرا. 
لمعاودة المحاولة. 

٠‏ هل كنت تشعر بالاحباط مؤخرا؟ هل فقدت الاهتمام بالحياة؛ تطرح هذه الأسظة لتقضى الإکتاب كما ورد فى 
التصميم في الفصل الثاني. 

ه هل تشعر بآنك تفرط فى شرب الكحول (أو فى تناول المخدرات)؟ نطرح أستلة عن مشكلات الإدمان (راجع 

الفصل الثانيء» القسم .)٠١-١‏ 

ما هى الأسباب التى تدفعك إلى الاستمرار فى العيش؟ هذه طريقة جِيّدة لندعو الشخص إلى التفكير فى الأمور 

الإيجابية في حياته. فبعض الإشخاص يعميهم إحباطهم البالغ عن رؤية أي شيء إيجابيّ. وهذا دليل على مدى 

خطورة الاضطراب» وهذا لا يعنى آنه ما من شىء يطمحون إليه! 


كيف نقذر احتمال معاودة محاولة الانتحار؟ 
من الصعب أن نتوقع احتمال أن يكر الشخص محاولة الانتحار. والعوامل التي ينبغي أن تدعونا للقلق بشأن 

خطر المحاولة من جديد هي: 

6 الارلة لااو لهاء التي سعى الشخص جاهداً إلى إخفائها عن الآخرينء بالإضافة إلى استعمال وسيلة 
خطيرة مثل الشنق. 

الاستمرار فى التفكير فى الانتحار. 

فقدان الأمل بالمستقبل. ٠‏ 

٠‏ إذا كنا متأكدين من أن الشخص يعانى الاكتئاب الحاد. 

5اا تاكن مو 6 الك رخن هوات حاف آ را عاو ف فف ها عا 

نقص الدعم الاجتماعي. 

٠‏ إدمان الكحول أو مرض جسدي حادٌ. 

محاولات انتحار سابقة. 

إذا كان الشخص كبير السن. 


1 - المشكلات العياديّة 


لماذا حاولتِ أن تضعي 
حا لحياتك؟ هل أنت مريضة 
نفستًا آم ماذا؟ 


الأسئلة الملائمة (يمين) وغير الملائمة (يسار) التي تطرح في أثناء المقابلة (وأدناه) 


لا بد من أن الحياة أصبحت 
صعبة عليك. أخبريني ما هي 
المشكلات التي تواجهك. 


کلنا عندنا مشکلات حياتية. 


6 تخار ا اة ر ف خهة تكم مم الشككى على اراد نيه ارقت الاق شالارا رت اة 
e‏ لا نطلق أحكاماً بشأن طبعه. 
و ون اتويات من دون ا الا ف ا ن هاف مر اه من اكان 

غا قا س خد هم لك ق ل الذعة قى البيك 


التصرفات المثيرة للقلق - 1۷ 


ماذا بنبغي آن نفعل على الفور؟ 

تخرص على أن بی الق خض بوا عن خط ر لباقي إا كان كن ازل جرع مقرطة من الخبوب آو شرب اله 
أو جرح نفسه جرحأ بالغاًء عندئذ ينبغی أن يُعطى علاجا طبِيًاً طارئا (أنظر أدناه). 

٠‏ ينبغي أن يبقى الشخص دائماً برفقة شخص آخر, أحد الأقرباء مثلاًء لبضع ساعات بُعَيد محاولة الانتحار. 

٠‏ إذا شعرنا بآنه قد يعاود إيذاء نفسه» نطلب من الأقرباء أن يبقوا معه ونحرص على آلا يترك وحده. 

نحرص على أن تبقى كل الأدوات المؤذيةء مثل السموم أو السكاكينء بعيدة عنه. 

نعطيه الوقت ليستعيد هدوءه قبل أن نرسله إلى المنزل. 

0 نطلب منه دائماً أن يأتي إلى العيادة لرؤيتنا أو نتفق معه على أن نزوره في المنزل» بعد بضعة أيام. 

فى حال الشك بنية الانتحار» نعطى الشخص رقم هاتفنا أو رقم «خط ساخن» لجهة تعمل على المىضوع كالعنف 


ضذ النساء مثلأء ونشجعه على الاتصال بنا عندما يشعر بالاكتكاب. 


مادا نفعل بعدئذ؟ 

٠‏ لزم الشخص الذي حاول الانتحار بالخضوع لإرشاد دورى إلى أن يشعر بتحسّن ويتمكن من السيطرة على 
مشکلاته. 

ه نحاول أن نحدّد المسائل الاجتماعية التي تشعره بالاكتئاب. نتحدّث إلى الأقرباء الذين يمثلون دوراً مهما في حياة 
اكك شراة الحاة اة 

۵ ذا كان الفخص بشكى من الأكتفاب أو يدمن الكحول تشع العلا ج اللازم له (راجع القسم ٠١‏ لاتتاب الق 
ادمان الكحول). 

٠‏ إِنّ علاج الاكتئاب بالأدوية يتطلّب ثلاثة إلى أربعة أسابيع قبل أن يعطي نتائج إيجابية. في هذه الأثناءء من الضروريّ 
متابعة الإرشاد والدعم العاثليّ. 

٠‏ إن عدداً كبيراً من الأشخاص الذين يحاولون الانتحار يواجه صعوبات لا بد من التطرّق إليها. يمكن أن نتبع مقاربة 
حل المشكلات فهي قد تساعد كثيراً (راجع القسم .)٠-۲-۴‏ 

8 الأشخاض الصابون بالاكتقات يرون الحهاة بضورة سلب عادة. يمن أن نقتوح رقا إيجابية لظ إلى الحالة 
فسا راج الإغار هدة: 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 

ينبغي إحالة الشخص الذي حاول الانتحار على مركز للخدمات الصحية النفسيّة الاختصاصيةء إذا أمكنء في الحالات 

الآتية: 

٠‏ إذا كانت المحاولة خطيرة ومهدّدة للحياة. 

6 إذا ظل القخصض بفكر فى الاأنثدار بالرغم من الإرشاد. 

٠‏ إذا كان الشخص يعاني اضطراباً نفسيًاً خطيراًء مثل الذهان. 

٠‏ إذا حاول الشخص الانتحار عدة مرات يكون هناك ضرورة لتبليغ الشرطةء أو المدعى العام» أو العامل الاجتماعي 
(إن وجدنا ذلك مناسباً لحالة الفردء وذلك بعد إعلامه بالآمر). 


٠-٤-٤‏ العلاج الطبي لحاولات الانتحار 


تقض القاعدة العامة بان خنقل الشخص الذي حاول الانتحان قىرا إلى الستشفى؛ في حال وجود مستشفى قريب 


۸ - المشكلات العياديّة 


حالات الشنق› والطعن» والإصابة بر صاصة. والجرح أو الحرق العميق 


فده الات طا فار وخطيرة فا تنظ آن بت قل القخص إلى افستفى, نراقي تنه رهط دمه تبه 
إذا كان ضغط دمه منخفضاًء نعطيه الملح المعدنيّ بواسطة أنبوب في الوريد. ينبغي أن نعطيه الأوكسيجين. ننظف أي 
جرح مفتوح ونضمّده بشدّة لإيقاف الذزف. 


حالة الجرعة المفرطة من مبيدات الحشرات أو مواد آخرى 
و ا و ا اا کن وع ت ا6ا غا الكض مدا ال أن ف فة رى ال يا ن 
تُحدث اقيق بطريقتين: ۰ 
ه شرب للماء عالي المموحة. 
۵ شرب كوب حليب أو تناول ملعقة صغيرة من شراب إيبيكاكوانا 4013113٨ء1‏ («عرق الذهب»). 
نعطيه مسحوق الفحم الذي يساعد في امتصاص السم. 
في حال وجود إشارات على تسمم حادًء مثل الشلل» أو فقدان الوعي» أو التشتّجات» أو صعوبة التنقس» ننقل 
الشخص إلى المستشفى على الفور. 


2 تى بصع اتر جي 
ا e‏ 
لا يكن الا غلم اشر e EC aE aT‏ فالنساء اللواتى 


يتعرْضن للضرب من قبل أزواجهنٌ أو سوء معاملة من عائلات أزواجهنْء واو قي اد وع احياتهن. 
وفي هذه الحالء قد یفید إعلا م الشرطة بعد مناقشة ذلك مع السيدة المعنية أولا. وفي حالات شد خطراء قد يكون الحر 


- ظاهرتاً as n E aL‏ 
زملاتنا . وإذا كان ن¿ لك اتصال ون ثيق بالشرطة المحليةء قد نطلب نصيحتهم من دون تسجيل أي شكوى رسمية. 


٠-٤-٤‏ ماذا نفعل عندما تكون الأسرة غير مساعدة؟ 

e TT‏ لکن ! إذا كانت 

فاد ان ا ع ا ود کا د کا 

نحيل الشخص على جماعة أو مكان للراحة. (راجع الفصل :٠١‏ مجموعة الدعم). 

نتصل بأفراد آخرين من الأسرة. ففى حال كانت امرأة تتعرض لسوء معاملة من أهل زوجهاء يمكن الاتصال 
باھلها آی آقرباتها. 

٠‏ نتصل بالأصدقاءء مثل الجيران أو أعضاء بعض الجماعات الدينية المعنية. 


لقم الشخص على طب العم سن القادة الروحيين: 


التصرفات المثيرة للقلق - 14 


۷-٤-٤‏ الشخص الذى يهذد بالانتحار أو بحاول الانتحار مرة بعد مرة 

هذا التوع من الاشخاض تقل إلى واد الطرارئ مرارا و قارا ين اسيل غادة أن تكرة مول الافجاض ن 
محاولاتهم الانتحارية ليست خطيرة ونعتبرها «تمثيلا» ومضيعة للوقت. غير أن هؤلاء الأشخاص ليسوا ممثلينء 
فحياتهم غير سعيدة وهم بحاجة إلى المساعدة. قد تأخذ هذه المساعدة طابع الإرشاد الذي يهدف إلى حمل الشخص 
لن أن امل جم الأخذاة ن الع برق كا عن ماو الا نخان اة غفا على فحدين اطق الكو ة فى 
جياه مئل علاقة جد ة تومن له النكم ى مهار ة موفية: فقن ساعد ليرى ,الجاتب الشى هن الحياة دك أن هول 
الأشخاص معرّضون أكثر من سواهم لقتل أنفسهم. فالطريقة الفضلى لمساعدتهم هي أن نبقى على اتصال مستمرّ بهم» 
ونبنى معهم علاقة ثقةء لكى يلجأوا إلى التحدُث معنا فى وقاتهم الصعبة والتعيسةء عوضا عن قتل آنفسهم. 


۸-٤-٤‏ الوحدة والعزلة 

غالباً ما تكون الوحدة سبباً للإحباط والانتحار. وهذا شائع خصوصاً عند كبار السن. بعض الحلول التي يمكن اقتراحها 

على الشخص هي: 
يتصل بهم منذ زمن. 

ه أن يتصل بالأقرباء والأصدقاء ويدعوهم إلى مآدبةء أو إلى 
E E‏ 

ه زيارة الموارد الاجتماعية في المنطقةء مثل النوادي. 

۵ ان يمارس نشاطات يستطيع من خلالها أن يلتق اشتخاضا 
آخرين» مثل التسوّق. 

٠ 8‏ سفارسة الهرانات. 

۵ أن يستفيد من الوقت عندما يكون وحدهء ليمارس أعمالاً منشطة 
a Ra e ESS‏ 


الإطار ٤-٤‏ مابنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص حاول الانتحار 
الانتحار ينتج عادة عن اضطراب نفسيّء مثل الاكتثاب أو إدمان الكحول. 
كثيرون ممن حاولوا الانتحار يعانون مشكلة حياتية حادةء مثل صعوبات زوجية أو مادية. 
ير تنظ الأنتحان انها بالآم راخ اة الخطيرة إو الطىلة الآمد. 


لا فستهتر آنذا بمكاولة اتتخان. 


عندما تسأل الشخص عن الأفكار الانتحاريةء فذلك لن يساعدهم على المحاولةء بل على العكس» معظمهم سوف يشعر بالارتياح. 


المعالجة الطارئة لحاولة الانتحار هى أولوية. وبعد أن يصبح الشخص مستَقرَاً طبِيّةُ نعالج الاضطراب النفسيء ونختار الأقرباء أو 
الأصدقاء القادرين على تقديم الدعم. 


١۷-المشكلات‏ العيادية 


٠-٤‏ الشخص الذي يتعرّض لنوبات 

نتحدّث عن نوبة عندما نرى أن الشخص قد تغيّر سلوكه ووعيه فجآة واستمرٌ على هذه الحالة عد دقائق. فى بعض 
الحالات, يهترّ البدن عدة مرات زورک ج اد ف ا وف ا لمكن رمه كرات قافن 
في أثنائها واعياً كلياً أو جزثياً. وقد تكون التغيّرات الوحيدة هي فقدان الصلة مع الواقع لفترات قصيرة أو حركات 
و ا ان فو ر دي اراد و ی 
في الشهر على الأقل» يمكنا تشخيص الصرع. 


١-١-٤‏ ماهي أنواع النوبات؟ 

للنوبات عند الأطفال في مكان آخر في هذا الدليل (أنظر: 
«رعاية الأطفال المعوقين» ة فى المرا جع). ما عند البالغين»ء 
فی ار 8 راء ناوات 


ه النوبات المعمّمة. في هذه النوبات (التي تسمّى أيضاً الصرع الأعظم)» يفقد الشخص وعيه لعدة دقائق. يصبح 
سمه جاا ويو قوف بقل مف ن ان هه التو يخا عى السات و الال ااا ب ا 
التحرّكات المستمرّة أو لأنّ الشخص وقع فجاة. الأشخاص الذين من حوله قد يقولون إنه بكى أو صرخ قبل أن 
یقع» وإِّ عینیه راحتا تنقلبان لفوق إلى على وغمه آزبدء وإنّ لونه ازرق أو اصفر. في آثناء النوبةء يفقد الشخص 
وعيه تماماًء ولا يستجيب أي طلب شفهيّ. تنتهي النوبة عادةٌ بأن ينعس الشخص أو يغفو. بعض الأشخاص قد 
تضعف أطرافهم لفترة. 

٠‏ النوبات الجزئية. هذه النوبات قد تحدث مع شخص في اليقظة أو مع شخص مشؤش أو فقد الصلة مع الواقع 
المحيط به. النوبات مختلفة جدَاً من حيث طبيعتها. فقد يكون بعضها مركزاً في منطقة واحدة من الجسم» مثل فك 
أزرار القميص وتزريره» تحرّك الذراع بشكل مستمرً. وأخرى قد نجد فيها تصرّفات معقدة مثل إغلاق وفتح 
الشفتين. عدة أشخاص قد يشعرون بشيء ينذرهم بأنٌ النوبة ستبداً. فيشعرون مثلا بإحساس غريب في المعدة 


أو يسمعون أو يرون أو يشتمَّون أشياء غريبة. بعض الأشخاص قد يبدا بنوبة جزئية» تصبح في ما بعد معمّمة. 

© نوبات «الهستيربا» أو «الإقلاب .»conversion‏ ھذە النوبات اُکثر شیوعاً عند النساء الشابات وهي مرتبطة 
بالضغط النفسيٰ. تتمدز تتميّز بأنها لا تشبه أيَاً من النوبات النموذجية التي سبق وصفها أعلاه (راجع القسم ° کل 
لمعرفة المزيد عن هذه الأنواع من المشكلات). 


۲-٠-٤‏ هل الصرع «مرض» نفسي؟ 

ليس الصرع مرضا نفسيًاً. إِنّه ناتج من تغيّرات كهربائية في الدماغ. غير آنه غالباً ما يُعتبر «مرضا» نفسيًاً لعدة أسباب. 
افر دة قاقات أن الضرع تة قري رق انيت ل السحن تماماً مثل أنواع أخرى من الأمراض النفسية. 0 
الذوبات الجزفة: ق فظن تصرقات كريية. وقد شب اضوع شبخطا كيرا على الشخضن. وغدد كين من الأشخاض 
المصابين بالصرع يشكى من مشكلات عاطفيّة. كذلك فن الذهان والاكتئاب والسلوك الانتحاريّ» كلها اضطرابات أكثر 
احتمالاً عند المصابين بالصرع. وأخيرأً ثمة نوع واحد من النوبات عند البالغين (نوبة الإقلاب) له أصل نفسيّ بحت. 
وبالتالي ينبغي ألا نتجاهل الحاجات الصحية النفسية عند المصابين بالصرع. 


التصرّفات المثيرة للقلق - ١١‏ 


٠-٠-٤‏ الأسباب الطبية الأساسية للذوبات 


عند بعض الأشخاصء» قد تتسبّب مشكلات طبية معينة بحدوث الصرع. هذه المشكلات (التى تتطلب مراجعة طبية 


© الإصابات في الرأس التي تؤدي إلى نزف في الدماغ. 

٠‏ الانقطاع عن الكحول (بعد إدمان). 

٠ه‏ التهابات الدماغ» مثل التهاب السحاياء والدودة الشريطية» والملارياء والسلء والنوام. 

ه الأيدز. من خلال الإصابة المباشرة بالفيروس» أى الإصابة الثانوية مثل الفطريات أ الأورام. 
6 ورام الدماغ. 

۵ انخفاض معدل السكر في الدم. 

٠‏ الأمراض الحادة في الكبد أو الكلى. 


)-٠-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


التي ينبغي أن تجمعها لنقوم بتهخيض صحيح هي الوصف الذي يعطيك إياد الأشخاص الحيطون, والؤصف الذي 
يعطيك إياه الشخص نفسه. 


الإطار ٠-٤‏ التمييز بين النوبة | | الإطار ٠-٤‏ التمييز بين نوبة الصرع ونوبة الهستيريا 


3 نة ٍ 
والخيبو, ل لضع ته حى الر كاه ااا ا ا فرج اوي 


© النونة تند قجاة آما الغيبوبة قهى فهي غريبة عادةٌ وتختلف توصيفاتها. 
تدريجية. من الدلائل النموذجية للصرع أن يجرح الشخص نفسه» ويزرق جسمه» ويعض 
تستمرٌ حالة اللاوعى فى الغيبوبة لسانه» ویزبد فمه» ویتبول. ولکن هذه ليست دلائل للهستیریا. 
ثواني قليلةء ما النوبة فتدوم في نوبة الهستيريا لا يفقد الشخص وعيه أبداً. وحتّى وإن بدا فاقد الوعي» فاه 
عدّة دقائق على الأقل. يمانع آي محاولة لتهدئته» حتی بُظهر آنه ما زال بکامل وعیه. 
التشتجات (أي الارتجاف المتشتّج) أحياناً قد يشكو الشخص نفسه من النوعين. في هذه الحالة ينبغي توخي الحذر 
نادرة فى الغيبوبة» ولكنها شائعة قبل أن نحدَّد نوع النوبة التي حدثت معه. 
في الذوبة. 
لا نشهد عض اللسان» وزبد الفم» 
والتبئل: وازرقاق الجسم إلا قي 
النوبات. 
يتعافى الشخص بسرعة بعد 
الغيبوبةء أَمَّا بعد النوبة فقد يشعر 
بالنعاس» أو يشكو من ألم الرس 
والتشوْش. 


- المشكلات العيادية 


نتبع الخطوات الآتية للتعامل مع النوبة: 

.)٥-٤ أولاً ينبغي أن نتأكد من أن العارض لم يكن غيبوبة (راجع الإطار‎ ٠ 

ه ثانياً نتأكد من أن العارض لم يكن نوبة إقلاب ١0اوإء۷١ه»ء‏ (راجع الإطار ٠-٤‏ والقسم .)١-١‏ 

فى حال كانت نوبة» نسأل عما إذا كانت الأولى. ليس من النادر أن تحصل نوبة واحدة فقط. ففى خلال حالات 
كثيرة من الالتهابات» قد يمرٌ الشخص بنوبة» من دون أن تحدث له مرُة أخرى. 

© نحدّد نوع النوبة بعد أن نطرح الأسئلة على الشخص الذي حدثت معه وعلى شخص رآه في هذه الحالةء وذلك حتى 
نحدّد بالتالى نوع الصرع (راجع الإطار .)١-٠-٤‏ 
کک کک او ای سا مون و ا القسم ٤-ه E E‏ 
الم راض سوت هبي أغراشا خر مل أرقاع الحرارة والح الرافن: ولكق ف كرون الريا الؤ شر الوه 
«للمرض». 


ماذا ينبخي أن نفعل على الذفور؟ 

غالبيّة النوبات تتوقف تلقاقيا. وبالتاليء حتّی إِذا لم نتدخل» فان م الشخكن سوف 

يشفى تماماً بعد النوبة في كل الحالات تقريياً. ينبغي أن يبقى هدفنا الأساسيٌ 

في أثناء النوبة ألا ندع الشخص يؤذي نفسه. نتبع الإرشادات الآتية: 

۵ اذا آمکن» ندیره على جنبه. 

۵ نحاول آلا نضع آي شيء في فمه بالإکراه. 

۵ نحاول آلا نمسکه أو أن نقنده. 

٠ 6‏ تکار ل آلا تر عل اول 9ذر او شرب ااه 

phenobarbito¬e إذا استمرت النوبة أكثر من خمس دقائقء نعطيه حقنة ديازيبام 4۳مءع142ل و فينوباربيتون‎ ٠ 
(انظر آدناه).‎ 

٠‏ بعد انتهاء الذوبةء قد يشعر الشخص بالنعاس. نكون إلى جانبه عندما يستيقظ ونشعره بالراحة والطمانينة. 


8 بان سكي هدو ووعد فاا ان اهم ماب فة هو ن فن كه اا اس ان ك 


ثبقي الشخص دائماً على جنبه بعد النوبة 


متى يذبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛ 

من الأفضل دائماً أن يقوم طبيب بفحص الشخص الذي يشكو من نوبات» مرة واحدة على الأقل. ومن الأفضل أيضاً أن 
يكون طبيباً اختصاصيًاً في الأمراض العصبيّة أو طبيباً نفسيًاً. هذا الفحص ضروريّ خصوصاً عند الأشخاص الذين 
حدثت معهم النوبة الأولى بعد سن الثلاثين. والهدف الأساسيّ من هذا الفحص هو التأكد من أن الشخص لا يعاني 
مرضاً آخر يسبّب الصرع. وبما أن تشخيص الصرع يعني في معظم الآحيان أن على الشخص تناول الأدوية لفترة 
طويلة. وقد يُمنع من ممارسة بعض النشاطات» لذلك يجب أن نكون متأكدين من التشخيص. والأطباء الاختصاصيون 
تتوفر لديهم وسائل للفحص مثل مخطط كهربائية الدماغ E۴86‏ (الذي يفحص النشاط الكهربائيّ للدماغ)» أو المسح 
الإلكتروني للدماغ ٥١‏ أو التصوير بالرنين المغناطيسي ۸1 (وهي صورة للدماغ بواسطة هه الست 


التصرفات المثيرة للقلق - ۷١‏ 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 


إِنّ العناصر الأبرز في علاج الصرع هي المعرفة وإجراء بعض التغييرات في نمط الحياة (راجع القسم ٤-٠-ا)‏ 
بالإضافة إلى الأدوية (راجع القسم .)۷-٠-٤‏ 


٠-٠-٤‏ عندما لا تتوقف الذوبات: الصرع المستمر 

هذه حالة طبية طارئة وخطيرةء تحتاج إلى تدخْل اختصاصيّ تلقى التدريب الطبي اللازم. ففي هذه الحالات» تحدث 
النوبات عند الشخص بشكل شبه مستمرٌء من دون توقف» ومن دون أن يستعيد وعيه. إذ ظل بعض الأشخاص على هذه 
العالا هن نون علا ق يرن أن بصا بون وتو داف خط ذلك 6ا لم ر قارعاي الطية الطارة قحالت 
کد ع ن اول اا ار اتش اقات لكق كااك: 

ه نزيل أي أسنان اصطناعية وندخل أنبوباً هواثيّاً من البلاستيك في مجرى التنفّس لنحرص على بقائه مفتوحاً. 

6 نحقن ٠٠١١‏ ملغ من ثيامين ١1٣1ا‏ ونتبعها بمحلول بنسبة ٠‏ / من الغلوكوز )دکسڌرja( glucose (dextrose)‏ 
برقال الرریة 

نحقن ٠١‏ ملغ من ديازيبام ۳همءzهنل‏ ببطء داخل الوريد (لمدة دقيقتين تقريباً). 

تار ى خن داق 

إذا استمرّت النوبات» نضع قطارة محلول مالع عبر الوريد. 

نحقن ديازيبام 2۵۳هل في الوريد بمعدّل ٠‏ ملغ في الدقيقة إلى أن تتوقف النوبات, وإذا لم تتوقف فنكمل 
الحقن إلى أن تبلغ ٠١‏ ملغ كحدٌ أقصى. ۰ 


نراقب وتيرة التنقس عن كثب» وعند أي إشارة على وجود صعوبة في التنقس» نتوقف عن إعطائه ديازيبام 


.diazepam 
٠٠٠٠١ ملغ فى الدقيقة إلى أن تبلغ‎ ٠ إذااستمرت النوبات» نحقن فينيتوين ١01اإ١ء1م فى داخل الوريد بمعدّل‎ ۵ 
ملغ كحدٌ آقصى.‎ 


٠‏ عندما تتوقف النوبات» نطلب فوراً مساعدة طبية من اختصاصيّ. 


€ -0- دصاتح للشخص اللصاب بالصرع ولعائلته 
الصرع «مرض» طويل الأمد قد يحتاج إلى علاج بالأدوية لعدة سنوات. 
الصرع لا يسبّبه السحر أو الأرواح. 
العنصر الأهم في علاج الصرع هى تناول الأدوية بانتظام. 
الأشخاص المصابون بالصرع يمكنهم أن يعيشوا حياة طبيعية مع بعض التعديلات. يمكنهم الزواج والإنجاب 
وممارسة معظم أنواع الوظائف. 
٠‏ على الأشخاص المصابين بالصرع ألا يقودوا السيارة (إلا إذا مضت سنة على النوبة الأخيرة وكانوا ما زالوا 
يتناولون الأدوية)» وألا يسبحوا بمفردهم» وألا يشتغلوا على معدّات ثقيلة أو بالقرب منها. 
٠‏ على الأشخاص المصابين بالصرع أن يحاولوا تنظيم نمط حياتهم كالآتي: 
ا 
- وجبات منتظمة. 
- وضع حدود صارمة لشرب الكحول. 
- تجذب ممارسة الرياضة المفرطة. 
- تجنب الحالات المسببة للتوترء أو الاهتياج المفاجى» أو الضغط. 


٤‏ - المشكلات العيادئة 


كيف نستعمل الأدوية للصرع: 
ثمنه وعلى نوع الصرع. 

)١(‏ نبد بجرعة صغيرة» ونراقب 
تجاوب المريض» من خلال 
إحصاء عدد النوبات والآثار 
الجانبية. 

(۲) نزيد الجرعة او نقألها وفقاً لما 

)٤(‏ إذا لم نلاحظ تجاوبا نزيد 
الجرعة حتّى الحدٌ الأقصى 
بحسب الذو اء 

() إذا لم نلاحظ تجاوبا نضيف 
دواءً آخر أو نحيل المريض على 


۷-٥-٤‏ وصف الدواء لشخص مصاب بالصرع 

٠‏ نختار الدواء الأنسب لنوع الصرع الذي يعانيه الشخص بشكل عام» فإن كاربامازيبين ع١1مع ٥4۲04۳37‏ هو 
دواء فعّال وآمن لنوعَى الصرع عند البالغين. فالبروات الصوديوم ١أ١0إماة۷‏ سنلهء هي دواء فعال أيضا. أما 
فینیتوین 011†¥ 11م وك باربیتون p1e1052151)01٩‏ فهما مفیدان في الصرع aklعaم (generalized epilepsy)‏ 
خصوصا. 

ه الكلفة والآثار الجانبية هما معياران مهمان لاختيار الدواء لأنْ العلاج يستمرٌ فترةٌ طويلة. فإذا لم تكن الكلفة 
مشكلة» نستعمل کاربامازیبین ٤٣1م027 c44‏ أو فالبروات الصودیوم ٥م۷21‏ صuنلهء‏ خیارا آولا. اما إذا 
كانت الكلفة عائقاً فيمكننا اختيار فينوباربيتون ١٤١10ط053۲١۴ء1م‏ (راجع الفصل عن الأدوية). 


© فل اک من فوا واک کی کل رة فآ برا رة وها ریا إلى ج قل الل ليت 


كجرعة يومية. 
8 اهرت ادى ات من دون كاه اول أن د الجر إلى نفا الت الأقضيى راذا خيرت اخار اة فا 
نزید أكثر. 


٠‏ ا أمكن تراق معدل الدراء فى الم لذقى الحلاح تحت السيطرة 


ES RS a 


© غالبا ما بيد الصرع قبل سى الثلاثين. امرك غه حكن ل قى قك قد يكون هذا دليلاء على أن الشخص 
يعاني اضطراباً طبياً أو دماغياً خطيراً وينبغي إحالته على اختصاصي. 


لا نحاول أبداً أن نقيّد شخصاً في أثناء النوبة. ففي معظم الأحيانء تنتهي النوبة تلقاثياً في غضون دقائق. 
نشرح للشخص أنه بحاجة إلى أخذ الدواء بانتظام» وتجِتّب القيادة والعمل على المعدَّات الثقيلةء والابتعاد عن شرب الكحول. 
الأشخاص الذين يعانون الصرع قد يصابون بأمراض أخرىء» مثل الإحباط أو حتى الذهان. 

نحيل الشخص على اختصاصى قبل أن نبد العلاج بالآدوية المضادة للتشنج. وإذا استحال ذلك. نتبع الإرشادات فى هذا الدليل 
حول تشخيص الصرع ومعالجته بالادوية. 


التصرّفات المثيرة للقلق - ٠١‏ 


نشرح للشخص وللأسرة ما ينبغي أن يعرفوه بالنسبة إلى التغييرات في نمط الحياةء قبل أن نزيد جرعة الدواء 


(راجع القسم .)١-٠-٤‏ 


إا الم ها اده ر و اف درا قافا بجر ع رة و ها نج الحا 


بشكل عام» لا نحاول إيقاف الدواء قبل مرور سنتين على الأقلٌ من دون نوبات. لا نوقف الدواء بصورة مفاجئة 
نبداء بل نخْفُفه تدريجيًاً وببطءء أي ننقص الجرعة بمقدار الربع كل شهر مثلاً. 


تغالج الأمراض النقسية مل الإخباط والذهان عة القشخض الصاب بالصرع كما عت الأشخاص الآخرين. 


٠-٤‏ الام التي تضطرب بعد ولادة طفلها 


الولادة هي خبرة إيجابية بالنسبة إلى معظم النساء. فيستقبلن المولود الجديد 
بفرح وابتهاج. غير أن بعض الأمهات نضطرين فسا عه الولادة: تقسم 
امشگلات النفسة بك الولاة إلى فلاة انرام اساسة: 


١-١-٤‏ لماذا يضطرب بعض الأمهات بعد الولادة؛ 
دة ال ضط رابات عة اسعات: 


الكآبة. وهي حالة عاطفية شائعة تظهر في الأسبىع الأول بعد الولادة. 

تشعر الم نموذجِيًاً بالحزن وبالرغبة في البكاء. هذه حالة غير مؤذية 

وتدوم بضعة أيام. 

الاكتئاب. وهو شبيه بالاكتئاب في الحالات الأخرى. ويصبح واضحاً 

بعد مرور نحو شهر على ولادة الطفل. قد تشعر الأم بالتعب» وتشكو 
من اضطرابات في النوم» وتشعر برغبة في البكاء. قد تدوم هذه الحالة 

١‏ هرا اذا له مال 


الذهان. وهو الاضطراب ا بعل ا إنه شبيه بحالة eS ES‏ 
التشؤش. ولحسن الحظ هو الأقل شيوعا. تظهر أعراضه في غضون والرضى عند ولادة أطفالهڻ 
أسبوعين بعد ولادة الطفلء وتسوء بسرعة» حتى a AE‏ 

مع الواقع, وتفكر في أمور غرببة. وتشكو من هلوسات. وإِذا لم تُعالج 
قد تبقی فر عدة آشهر. 


فائض العمل بعد الولادة» مثل رعاية الطفل. 


الولادة حدث له تآثير عاطفيٌ بالغء وهذا النوع من الأحداث قد يولد 
الاکتتاب. 


الأم تفقد استقلاليتها. 


مجه لا 


العوامل الثقافية ففى بعض المجتمعات قد تكون ولادة فتاة مخْيّبة ولكن بعض الأمهات قد يشعر 
للامل بالتعاسة والاضطراب 


1 المشكلات العياديّة 


٠‏ في آثناء الوضع» تحدث في جسم المرآة تغيّرات جسدية وهورمونيّة كثيرةء الأمر الذي قد يودي إلى اضطرابات 
PE ۰‏ 


ف اتال هرو ا لطر انات اا هر کو ةا کات لرا فی سح ف ووا ا ا عات ار اة هة 
وكما أن الولادة يمكن أن تسبّب اضطراباً نفسيًاء يُحتمل أيضاً أن تحمل امرأة تعاني اضطراباً نفسياً. في الإطار 
تقل لت اة 


الإطار ۸-٤‏ عندما تحمل المرأة التي تعاني اضطراباً نفستاً 


عندما تحمل المرآة الضطربة نفستًاء تخاف بعض العاقلات من خطر حآر الجنين بالمرض. ينبغى آن نطمكن العاتلات إلى أن الاخنطرابات 
القفسة يسك عا وها لن تزكر غي الال كى الافلات قن وسال عن اخصال اتال «الرفن إلى الطفل لوراك قى ما عدا 
الاضطرابات النفسيّة الحادةء علينا أن نقول لها إن الخطر معدم. ّا فی حال كانت المرأة تعانی اضطراباً نفسًاً حادَاً فيمكننا أن تقول إِنٌ 
الختمال أن يولد الظفل تة اة هى أك من الأحتقال الاکن ف نا لر فت ازل کن دفر للأمهات المتخلفات عقلنًاً ماذا يحدث 


لأجسادهنٌ. 

المسألة المهمة الثانية هي خطر الأدوية على الطفل. تقضي القاعدة العامة بتجنَّب أي أدوية للأمراض النفسية والعصبية في الأشهر الثلاثة 
الأرلى سن الحل: تقب بشكل خان الأدوة هقل الليكرم تفال والادىتة الخاد لفان وألادوية الشادة الفاق ادات 
الإحباط أكثر أماناً. ونجذّب الأدوية غير الضرورية فى فترة الرضاعة. فى الواقع ثمة خطر ضتيل لانتقال الأدوية عبر حليب الرضاعة. 
ع کا ا ا اا ف کن ی بای افده ال کی ب اع م عا رها اة 
بالنسبة إلى الأم وإلى الطفل. ٠‏ 


۲-٦-٤‏ ما أهمية الصحة النفسية للأم؟ 

بشكل عام» يخف الدعم العاطفي للأم بعد ولادة طفلها. فكل الاهتمام» ولا سيّما اهتمام الأسرة, يتجه إلى صحة الطفل 
وحاجاته. قد تخجل الأم من الاعتراف بأنها غير راضية» خوفا مما قد يظنه الآخرون عنها. لذلك ينبغى أن نولى اهتماما 
خاصا لعواطف الأم ومزاجها. فالآمراض التى تصيب المرأة بعد الولادة قد تدوم سنة كاملة وتؤثر على الأم وعلى الطفل. 
وقد تظهر عند الطفل مشكلات فى النمو. 


۳-٦-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الأستلة التي ينبغي أن نطرحها على الزوج أو الأقرباء: 

ه متى لاحظت المشكلة؟؛ يختلف الوقت الذي يبدا فيه الاضطراب النفسي بعد الولادة باختلاف أنواع هذه 
الاضطرابات. 

هل تعتني بطفلها كما يُتوقع منها؟ في الحالات الحادةء قد تفقد الأم كل اهتمام بطفلها. 

هل كانت تبكي كثيراً مؤخرا؟ هذا مؤشّر نموذجِيٌ للإحباط الذي يلي الولادة. 


تكون مصابة بذهان. 


فل حه ها عن فل غاا ها تهب الأكتقاب الفساء اللو اي أن به اقا 


ل ع اتان مل كلم عن يةه اال ا قارات ل ل أن ضراب خط جا 


التصرّفات المثيرة للقلق - ١۷‏ 


الأسئلة التي بنبغي أن نطرحها على الأم 

کر کی او د کے کے ا 19 ع ا 2 کک ا کے ا ای کر الاک رها ی 
على نمط نومها ويتعبها. غالبا ما نرى عند المرآة غير المحبطة عددا كبيراً من الأعراض الجسدية للاكتئاب» مثل التعب 
ومشكلات النوم. لذلك ينبغي أن نعتمد على الأعراض «الشعورية» و«الفكرية» لتحديد الاکتئاب Depression‏ (راجع 
الفصل ۲). ينبغى أن نطرح الأسئلة الآتية لتحديد الاكتئاب: 


هل تشعرين مؤخراً بالحزن أو بالتعاسة؟ 

هل لديك آمل في المستقبل؟ 

هل كنت تشعرين بأآنك ترغبين في إيذاء نفسك؟ 

هل يمكنك أن تسعدي بالطفل؟ 

إذا اشتبهنا في الذهان» نطرح الأسئلة الآتية: 

هل كنت تجدين صعوبة في السيطرة على آفكارك مؤخراً؛ 

هل كنت تشعرين بأنٌ الآخرين يتحدثون عنك أو يحاولون إيذاءك؟ 


ھل کان او ار غرم ین ا باك تن ون 
خارقة؛ 


هل راودتك آفکار باإیذاء طفلك؟ 


على الأباء المساعدة 
هل کنت تسمعین أصواتا حتیى عندما تكونين وحدك؟ في الاعتناء بأطفالهم 


ماذا ينبغي أن نفعل حيال «الكابة» (ئعں81)؟ 

نطمئن الأم والأسرة إلى أن الأسى العاطفيٌ هو حالة شائعة وموقتة. 

نطلب أن يساعد أحدٌ الأم في الاهتمام بالطفل في خلال هذه الأيام القليلة. 

يجب أن تحظى الأم بقدر كاف من الراحة. 

نتحدث إلى الأم لتشاركنا قلقها ومخاوفها. 

إذا لم تتحسّن حال الأم في غضون أسبوع» نشدّد المراقبة عليها لأن هذا قد يكون دليلاً على أن الكآبة تتحوّل إلى 
اضطراب أكثر حدة. 

ماذا ينبغي أن نفعل حيال الاكتئاب الذي يلي الولادة؛ 


نطمئن الأم والأسرة إلى أن الأعراض ناتجة من اضطراب عاطفيّ شائع. فالاضطراب قابل للعلاج ولن يسبب 


نطمثن الأم إلى أنها لن «تصاب بالجنون». 

نطلب من الأب أو الأقرباء أن يساعدوا الأم في رعاية الطفل. 

نتحدّث إلى الأم بشكل دوريّ عن الأعراض التي تحسّ بها والمخاوف التي تساورها. 
نعلّمها تمارين التنقس» ونقول لها أن تمارسها مرتين يوميًاً (راجع القسم .)٠-۲-۴‏ 


نحرص على أن تحصل على الطعام والراحة الكافيين. 


۸ -المشكلات العيادية 


نشجُعها على حمل طفلها واللعب معه وإرضاعه. 

في حال كانت مشكلات النوم حادّة. نعطيها دواءٌ منوّماًء مثل لورازيبام 
10ra2zep a‏ أو نیترازیبام .1i)r2Zep2‏ 

فى الانتحار» يمكننا أن نستعمل مضادات الإحباط أنضا: أما الاختيار الآمن 
فى الفترة ما بعد الولادة فهو فلویوکزیتین e11٥‏ ×u0ا؟گ‏ ۲۰ ملغ يوميًاء لمدة 
ستة أشهر على الأقل. (راجع الفصل ١١‏ عن الأدوية). 


ماذا يذبغي أن نفعل حيال الذهان الذي يلي الو لادة؟ 


قد تحتام الآم إلى دخول المستشفى لبضعة آياح. تحيلها على اقرب 
نستعمل الأدوية المضادة للذهان للسيطرة على الاضطراب. يمكننااستعمال 
هالوبیریدول 01ل1اەمەاها» من ٥‏ لی ٠۰‏ ملغ یوميًاء أو أي دواء آخر مضاد 
للذهان (راجع الفصل .)١١‏ ويمكننا أن نعطيها أدوية منوّمة فى الليل 
لتساعدها على النوم والاستراحة. 

ننصح الأسرة بآلا تترك رعاية الطفل على عاتق الأم بينما تتناول الحبوب 
المضادة للذهانء بل نعلمها بآنه ينبغي أن يهتم به أحد الأقرباء ريثما تتحسّن 
حالة الأم. 

تبدا بالتحسّن» نشجُعها تدریجيًا على لعب دورها کأم. 

نواظب على اعطاء الدواء لمدة ستة أسابيع على الأقل. 


متى ينبغي أن نحيل الأم على اختصاصي؛؟ 
ينبغى أن نحيل الأم على اختصاصيّ فى الصحة النفسية فى الحالات الآتية: 


إذالم يتوفر لها الدعم العائليء وإذا كانت فى خطر من الانتحار أو إيذاء الطفل. 


إِذا ظهرت أعراض ذهان. 


الإطار ٩-٤‏ ما ينبغي أن نتذكره 


عندما نتعامل مع 
الصحبة 


المشكلات 


النفسية التي تلي 


الولادة. 


بعد ولادة طفلها. 

الإحباط الذي يلي الولانة هى 
حالة شائعة. وهی آكثر شيوعاً عند 
الأمهات اللواتي يعشن زواجاً غير 
سخ آى/اللواتى أمضان مخاضا 


غالبا ما تخفي الأم المشاعر 
والعواطف السلبية عن الآخرينء 
لأنّ المتوقع منها هو أن تكون 
سعيدة وأن تلتزم برعاية طفلها. 

يمكن مساعدة معظم الأمهات 


بالإرشاد 
للإکتتاب. 
يفضل معالجة الذهان الذي يلي 
الولادة على يد اختصاصيين فى 
وحدات خاصة. إذا لم يكن ذلك 
ممكناء نعالجها بالأدوية المضادة 
للذهان» ونحرص على أن يساعدها 
الأقرباء في رعاية الطفل. 


والأدوية المضادة 


ف اف او ات فل 

ماذا نفعل بعدئذ؛ 

٠‏ نقابل الأم بشكل دوريّ إلى آن تتحسّن حالها. إذا كانت تتبع علاجاً بالأدويةء نقابلها على الأقل مرة كل أسبوعين 
إلى أن توقف الأدوية. 

6 راق ها الام الفا فى كي دما تنب ظفلا خن فالشكاات ال التفس قن قود م الولاذات 


الإخرف: 


راجع القسم ۲-۲-۹ للنصائح حول كيفية إدراج الرعاية الصحية النفسية فى إطار الرعاية الصحية الإنجابية. 


التصرّفات المثيرة للقلق - ٠۹‏ 


۷-٤‏ اضطراب السلوك عند كبار السن 
تظهر العدوانية والتشوّش أحياناً عند كبار السن. قد يشكو الأقرباء أحيان ولكن ليس 
غالباًء من أن الشخص الكبير في السنّ يصدر عنه سلوك جِنسيّ غير لاق أو أنه يطلب 

اها أن يخرج من الذزل .هم آنه شوش الذهن: هة دوع أك من السلوك اضرب 
وهو عندما ينقطع الشخص بكل بساطة عن الحياة اليومية ويبدو أنه فقد الاهتمام 
بالافون ومع أن هذا العارضن اس مز عجاء للا خرين إل آنه لا يقل هة عن 
أعراض المرض النفسيّ. 


۱-۷-٤‏ ماالذی قد يدفع ڪيير السن إلى أن يتصرف هڪذا؟ 

لاط راب لرك عة كار السن ريط اشقاب 

®6 SıتlÛ .(Depression)‏ المؤشرات الأكثر شیوعاً على الإكتتاب عند 
كبار السن هي الانقطاع عن الحياة اليوميةء وفقدان الشهيةء وقلة النوم» 
والشكاوى الجسدية. وقد يصبح بعض الأشخاص هائجين وقد يفكرون في الانتحار. 

٠‏ الهذيان (»۲ناء2) أو التشؤش. المؤشر النموذجِيّ للهذيان هو أنه اضطراب حاد. ويكون الاضطراب السلوكي 
قد بدا قبل أيام. ا اکن کد لون وقد کین هاقها. 

© الذهان (سایکوريس), الاضطرابات النفسية الحادة قد تؤدي ال آفکار توهمیه وهلوسات. وقد تصيب حالات 
الذهان أيضاً كبار السن الذين يعانون خرف الشيخوخة. 

ه خرف الشيخوخة (4ن٤۳6٥2).‏ هو «مرض» يصيب كبار السن بشكل أساسيًّ» ولا سيما فوق الخامسة والستين 

من العمر. أولى إشارات المرض هي مشكلات الذاكرة. وعادةً يشخص العامل الصحي «المرض» بناءً على السلوك 

اللضطرب. خرف الشيخوخة هو «مرض» تنحلً فيه خلايا الدماغ شيا فشيئا. حتی الآن لم يُكتشف له دواء 


ومعم اتابن ب شن حالم رن ویو رن وف بهم نوات أما أبرز أسباب خرف الشيخوخة فهى 
الطلطاة الماع ور كن الهاي 


--۷-٤‏ كيف نقرر ما هي المشكلة؛ 
ا ي 

أّلاًء ينبغي أن نحدّد آي واحد من الأسباب الأربعة هى وراء الاضطراب السلوكيّ. قد ياتي سببان ¿ معاً في بعض 
رو e‏ ؛ وخرف الشيخوخة والذهان. أولى الأولويات 
a E EEL ESEN E E aa‏ ا ان 
ا اللا وت الاك عو ار اة ليست اكاب و ا ف ك6 الو ف خان 
اا م الاقف أن ان اك اص ت الب الف الحكدن ال ف الس الى يجي 
اف ا رق ا ی ا و 6 د 

فا ا کان الت هن ابا برف الشو كوخ فقا من أن الت لبس ك ع ا العلا حالش كلدت 
ا ج الق که دي عرق ااه 


8 ااا ضابات فی آل وای آل فی تزف الا کے اکل الوا 


۸١‏ - المشكلات العيادية 


٠‏ مرض الإيدز (في سن مبكرة). 
© نقص فی الفیتامین « ب ۱۲ «. 
© مرض الكلى أو الكبد المزمن. 


أورام الدماغ. 


۳-۷-٤‏ مشكلات الذاكرة عند كبار السن: متى تكون هذه المشكلات غير طبيعية؛؟ 


يرتبط كبر السنْ بشرود الذهنء وفي الواقع» كلما كبرنا في السنء تلاشت قدراتنا الذهنيّة. ولكن هذا لا يعني أن ننسى 
من هم أقرباؤناء أو أين نسكنء» أو وقائع مهمة أخرى. ففقدان الذاكرة في خرف الشيخوخةء أكثر حدة منه في الشيخوخة 
العاديّة. وبالتالي فإِنّْ الشخص المصاب بخرف الشيخوخة لا يتذكر ما فعله في اليوم السابقء ولا أسماء آقرب آقاربه 
ولا عنوان سكنه. ومع اشتداد المرض قد ينسى اليوم أو الساعة» أو قد ينسى ما قاله لتوّه (فيقول الشيء نفسه أكثر من 
مرة)» او حتی من هي زوجته ومن هو ابنه. 

خرف الشيخوخة هو «مرض» تدريجيْ» ومراحله مذكورة في الإطار .٠٠-٤‏ آما الإطار ١١-٤‏ فيناقش أهمية 
خرف الشيخوخة في البلدان الناميةء على الرغم من النسبة الصغيرة لكبار السن في هذه البلدان. 


الإطار ٠٠١-٤‏ مراحل خرف الشيبخوخة aن)1٤”‏ ء5 

المرحلة الابتدائية. قد يبدو الشخص مشوشا وينسى الأمور التي حصلت لترّها. ويصبح من الصعب عليه التركيز واتخاذ القرارات. قد 
يفقد الاهتمام بنشاطاته الاعتيادية. ويعتبر معظم العائلات (والعاملون الصحيون أيضاً) هذه المرحلة جزءاً من الشيخوخة «الطبيعية». 
المرحلة المتوسّطة. يزداد التشرّش والنسيان وتقلّب المزاج حدة قد تظهر اضطرابات سلوكية مثل العدوانية والمشكلات الجنسية. قد 
يخرج كبير السن من المنزل» ويضطرب نومه ويصبح غير قادر تماماً على الاعتناء بنفسه. وقد يستحيل عليه القيام بأبسط الأمور مثل 
ارتداء ثيابه. وقد يواجه صعوبة في التحدّث وفي فهم الأحاديث اليومية. 


المرحلة المتقدّمة. يصبح الشخص غير قادر إطلاقاً على التعرّف إلى الأقرباء أو الأصدقاء. وقد يشكى من خسارة الوزن» وحدوث 
الوقت. غالباً ما يكون المىت قريباً بعد هذه المرحلةء ولا سيّما نتيجة ذات الرئةء أو التهابات أخرى. 


الإطار ١٠١-٤‏ خرف الشيخوخة في البلدان النامية: ما أهميته؟ 

او السب ار شوغ رف افوخ هی مرکو اما وا ا اط رر کل خا فی الان ا فی ا روا 
وأميركا الشماليةء واليابان. لماذا؟ لأن نسبة كبار السن فى هذه البلدان مرتفعة. أَمّا فى البلدان الناميةء فنسبة كبار السن قليلة مقارنة 
مع نسبة الأطفال. وتتغير هذه المعادلة اليوم مع eT‏ الولادات وارتفاع الل المتوقع لعمر الإنسان. وهذا يعني أن خرف 
الشيخوخة سيصبح أكثر شيوعاً في المستقبل مع ارتفاع عدد الأشخاص الذين يعيشون حتى سن الشيخوخة. في معظم البلدان المتقدمة. 
تتوفر أجهزة منظمة للرعاية الاجتماعية والصحية تُعنى بتقديم الدعم لكبار السن وعائلاتهم في خلال فترة خرف الشيخوخة الطويلة 
والصعبة. غير أن هذا النظام ليس متوفراً في معظم البلدان النامية. لذلك فإن المجتمعات سوف تواجه تزايداً في عدد الأشخاص المصابين 
بخرف الشيخوخة من دون أن تكون متحضرة لخدمتهم. لذلك يُعتبر خرف الشيوخة مشكلة مهمة بالنسبة إلى العاملين الصحيين في 
البلدان النامية. 


التصرّفات المثيرة للقلق - ۸١‏ 


۷-٤‏ متڌی يذبغي أن نشك في احتمال خرف الشيخوخة؟ 


e‏ افقان ال اة برف خر غ الخ ي 
° ُحضّر إلى العیادة بسبب شکاوی من سلوكه. 

e‏ ينسى أموراً أكثر من العادة. 

e‏ يبدو مشوٴّشاً أو هائجاً أو عدوانبًاً منذ أكثر من شهر. 


٠-۷-٤‏ كيف يؤثر خرف الشيخوخة على الأسرة؟ 
يُعامَل كبار السن باحترام ومحبة في معظم العائلات. وعندما يبدأ كبير السن بالتصرف بطريقة غير اعتيادية» يسبب 
ذلك للأسرة الكثيرَ من الأسى. قد ينسى الشخص من هم أقرب أقربائه. ويواجه المسؤولون عن رعايته صعوبة كبيرة 
في التعامل مع السلوك العدوانيّء والتشوّش والاضطراب» والسلوك الجنسي غير اللائق. ومع تراجع حالة المريضء 
يفقد تدريجِيًاً القدرة على الاعتناء بنفسه. وفى وقت قصير» يصبح من المستحيل عليه آن يقوم بكل النشاطات اليوميةء 
كل و مستا وارك اتقاي ر قضاءالكاحاد الأسا ن دون معاغة الز ورلن فن الرعات وف 
ار اسل خير ,امرض يصب دالريكن» زي القراش داشا ويحتاج إلى الرعاة السترة كا أن رن هذى 
تأثير هذا المرضء» علماً أن خرف الشيخوخة قد يدوم من خمس إلى عشر سنوات. 


٦-۷-٤‏ ما أهمية تشخيص خرف الشيخوخة؛؟ 

تماماً كما هي الحال بالنسبة إلى الاضطرابات الأخرىء» عندما نعرف لماذا يتصرف الشخص الذي نحبه بطريقة غريية. 
ی ا و ق ی ا و س وغ یقن ا کی ا 
بتوقتوا السترات القاة ركف بخطظرن المستقل, وكجذن الإشارة إلى آل غا يلا من ,حالات خرف الشيكى نة 
عند كبار السن ينتج من مرض قابل للعلاج» مثل قصور في عمل الغدة الدرقية. وثمة دافع آخر الام بكي دفي 
وهو التأكد من أنْ الشخص لا يعاني الإحباطء وهو «المرض» الآخر الذي يمكن أن يظهر عند كبار السن وهو أيضا قابل 
للعلاج والشفاء. 


۷-۷-٤‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


خرف الشيخوخة هى اضطراب يتطوّر وينتهي بالمىت. لذلك قمن الضروري آلا نجزم أن الشخص مصاب بخرف 
الشيخوخة إلا فى حال وجود الإثباتات الأكيدة (كما هو مفصّل أدناه). 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الأسرة أو الأصدقاء 

ف م لات اله قافا عا بك الأقرتاء غارخا خضل فل اكان «الري إلى الادة ياشو آو 
فسترات. 

كيف بدا المرض؟ هل يواجه الشخص صعوبة في تذكّر بعض الأمور» مثل الأسماء آی تاريخ اليوم؟ مشكلات 
الذاكرة هي الأعراض الكلاسيكية لخرف الشيخوخةء ولكنها قد تظهر في الإكتكاب أيضاً. 

ه هل يواجه صعوبة في إتمام النشاطات اليومية مثل الأكل والاستحمام؟ إذا كان الجواب نعم» فهذا دليل على خرف 


ه هل يتصرف بطريقة غريبة؛ مثلاً هل يصبع عدوانيًاً أو هائجاً؛ هذه الأعراض هي أيضاً أكثر ارتباطاً بخرف 


٠‏ هل يبدو حزيناً أو غير مهتم بالحياة اليومية أخيرأً؛ هذه الأعراض النموذجية للإكتئاب» ولكنها قد تظهر أيضاً في 
خرف الشيخوخة. 


١‏ - المشكلات العيادية 


فل في مه اضطراب نفس سابى؟ إا عاف القكصن من الإكقاب فى الاضي فالا رجح أن يخاوده الإكتتاب. 


من هو الشخص الذي يهقم برعاية كين السن؟ كيف بتكف مع الوضع؟ الشخض المسزول عن الرعاية غالا ما 
يحتاج إلى الإرشادء وإذا سألناه عما يمر به فسيساعدك ذلك فى معرفة حاجاته. 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على كبير السن 


اسمي هو... ود أن تكرّر ذلك. والآن حاول أن تتذكر اسمي لو سمحت. هذه الأسئلة تساعدنا لنتأكد من قدرة 
الخدن غل كك الماد اة 

هل يمكنك أن تقول لي في أي يوم من الأسبوع نحن؟ في أي سنة؟ هذا يساعد على التأكد من معرفة الوجهة 
ا 

فل فك ان قول ا ما حو هة اكان لا ن مل عا أن هى ها كا ا للاك من رة اة 
الكانية 

ل کان کین آ6 هاا کلت عت و الا خير ها ا فان الد رة على فذكى اواك غير اة 

والآن» هل يمكنك آن تقول لنا ما هو اسمي؟ هذا السؤال لنعرف إن كان الشخص يتذكر اسمك وقد قلته له منذ 
قلیل. 

إذا بدا أن الشخص يفهم الأسظة جِيّداً إلى حدٌ ماء ينبغي أن نطرح عليه الأسئلة حول المشاعر والعواطف (راجع 
الأسظة لتشخيص الإكتئاب في الفصل ۲). 


حتی 


ا با لخن الكر قي اسن ضيف الذاكة موقا من آله ا أن كه منقمك فاك سيفيد قى اعا 


الشخص فكرة عن مكان وجوده وعن الشخص الذي يتحدّث معه. قابله بحضور أحد آقربائه» ليشرح بعض الأسئلة التي 
يعجز الشخص عن الإجابة عنها. 


ماذا ينبغي أن تفعل على الفور؟ 


إذا كان الشخص يعاني الإحباط أو الذهان أو التشرّش» نعالجه كما لو كان شخصاً بالغاً أصغر سنَاً (راجع 
الأقسام »۲-٤‏ و »۳-٤‏ و .)٤-٤‏ ولكن تذكر أن كبير السن يحتاج إلى كميات أقل بكثير من الآدوية. 

نشرح للمسؤول عن الرعاية ما ينبغي أن يعرفه عن خرف الشيخوخةء وما يجب أن يتوقعه. أوضح له آنه على 
الرغم من تعدر العلاجء يمكن القيام بأمور كثيرة لتأمين الراحة لكبير السن ولتخفيف الضغط عن المسؤول عن 
الرعاية 

نقدم النصائح العملية عن الرعاية والأفكار المفيدة في التعامل مع السلوك المضطرب (راجع الإطار ٠١-٤‏ الذي 
ينطبق على مسؤولي الرعاية وعلى الاختصاصيين الصحيين). 

فی ا اا ا a‏ ا ق کی 0 کر الس هاا رچ دول 
p 1‏ اها مقي قي هذه الحالة. تیدا بجرعة من 2:۴١‏ ملغ فرت وميا وفزيدها إفادفت الحاجة إلى أن تبلغ 
٣‏ ملغ مرتين يومياً. 

النوم الجيد في الليل مفيد لكبير السنٌ. وفي حال اضطراب النوم» يمكننا استعمال لورازيبام 10۲426۵7١‏ من  ,١‏ 
إلى ١‏ ملغء ليلا ٠‏ 

في عدة بلدانء تباع «منشطات للدماغ»» لتنشيط الذاكرة ووظيفة الدماغ. ولكن لا يوجد إثبات على فعاليتها. لا 
ستل ى مذشكات من ها الذوع (راجع الق م الرايع): 


التصرفات المثيرة للقلق - ٠۲‏ 


الإطار -٠۲١-١‏ أفكار عملية للتعامل مع السلوك المضطرب في خرف الشيخوخة 
أفكار عامة 


نضع جدول أعمال رتيباً يتكرر كل يوم. هذا سوف يبسط الأمور لأننا نعرف من خلاله ما هي النشاطات التي ينبغي القيام بهاء وكم 
مرّة في اليوم» وفي آي وقت, إلخ... 

نعطي الشخص الكبير في السنٌ استقلاليته قدر الإمكان. مثلاًء كثيرون من كبار السن 

یستطیعون تناول طعامهم وحدهم» حتی إن کانوا بطیئین. 

لا ننسى أبدا أن لكبير السنْ كرامته. لا نتكلم عنه بطريقة سلبية فى حضوره. 

نحرص على خصوصيته في أثناء النشاطات الحميمةء مثل الاستحمام. 

نتجنّب معارضته ومجادلته. 

تبسّط الأمور داثماً. 

نضحك مع الشخص الكبير في السنٌ (ولا نضحك عليه أبدا). 

نساعده على إعطاء أفضل ما عنده من خلال قدراته. نحاول إيجاد أعمال بسيطة يمكنه القيام بها وقد تكون فى الوقت نفسه تمارين 
بدنيّة له. ٤‏ 

نتأکد من أَنْ نظارتیه صحیحتان. 

نتكلم ببطء وبوضوح. إذا لم يفهم الشخص الكبير في السنء نحاول أن نعيد ما قلناه بكلمات أبسط وبجمل آقصر. 

نظهر له المحبة والعطف كلما استطعنا. فمعانقته مرّة واحدة تساوي مئة حبَّة دواء! 

نستعمل الحيل والألاعيب لمساعدة ذاكرته» مثل وضع اللافتات على الأبواب لتوجيهه إلى الحمام» أو وضع لوح في غرفته يكتب عليه 
اليوم والتاريخ كل صباح. 

نتجذّب الأدوية غير الضروريّة. 


الاستحمام و النظافة الشخصة 


E 
السلامة: كرسي يجلس عليه في آثناء الاستحمام» وحصيرة غير قابلة للانزلاق على الأرض الرطبة. »ملا‎ 


قضاء الحاجات الأساسبة 


ندخله إلى الحمام في أوقات معيّنة لتصبح عادة. 

نستعمل ملابس سهلة النزع والارتداء. 

نخقف من الشرب في آوقات النوم. 

نضع له وعاءٌ للتبول لیلا. 

يمكن الحصول على حفاضات خاصّة للتبوّل والتغوًّط اللاإراديّين 


الإطعام والأڪل 


نستعمل الأطعمة المتوفرة على شكل أصابع. 

نقطع الطعام إلى قطع صغيرةء بحجم اللقمة 

لا نقذّم له الطعام ساخنا جدًا. 

نذكر الشخص كيف ينبغي أن يأكل (باليدين أو باستعمال الشوكة والسكين والملعقة). 
إذا كان يواجه صعوبة في ابتلاع الطعام» نحيله على اختصاصيْ 

نخلط الطعام ونقدّمه له جاهزا للأكل (مثلاء نخلط صلصة الخضار مع الأرق). 


الظنْ و الخضب 


لا نجادله إذا بدا جدالاًء بل نحافظ على هدونا. 

نحاول أن نريحه» نمسك يديه بثقة ونكلّمه بلطف. 

نحوًّل انتباهه إلى شيء آخر في الغرفة لنذلهيه عن الجدال. 

نحاول أن نعرف ما الذي آثار غضبهء ونحاول تجنَّب هذا السبب في المستقبل. 
نفگر في استعمال الأدوية مثل هالوبيريدول 01ل1إءم1410. 


الخروج من المنزل 


تستغمل سوارا أ عقا للتعريف غذه: 
نبقي أبواب البيت موصدة. 


عندما نجده بعد ان نضیعه» لا نظهر آی غضب. 


٤‏ - المشكلات العيادئة 


e‏ إِنْ رعاية شخص كبير السن يعاني خرف الشيخوخة يمكن أن تسبّب الكثير من الضغط. في القسم ۰۱۰-۹ نصائح 
يمكننا أن تعطيها لمسؤول الرعاية للتعامل مع هذا الضغط. 

نحيل مسؤول الرعاية على مجموعة دعم للعائلات الماذرة بمرض lÎلanılajر .Alzheimer>s disease‏ تقل 
مجموعات الدعم هذه أكثر فأكثر فى عدّة بلدان (راجع القسم ۰ا والفصل .)١۲‏ 


متى يذبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؟ 
i E SOS EE 4‏ 
عندما لا يستطيع مسؤول الرعاية القيام بكلٌ الأمور وحده. 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 

نحدد موعداً لزيارة الأسرة في المنزل. فذلك سيساعدنا في فهم حاجاتهم بشكل أفضل. في حال أعطينا الدواء» نراقب 
الآثار الجانبئة والتحسن الذي أحرز. نزيد الجرعة بحسب الحاجة»ء ولکن نتذکر داقماً أن کبار السنُ شد د حساسئة تجاه 
الأقار الجا ر كما سات كال امخض الان بكرف خوخ : سحا إلى تف الح والارهاة ورل 
الزات 


الإطار ٠١-١‏ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص كبير في السن بعاني اضطراباً سلوكئاً 


6 يمكن أن يكون اضطراب السلوك عند كبار السن ناتجاً عن خرف الشيخوخةء آو الذهانء أو التشرٌّشء أو الاكتثاب. من المهم أن نحاول 
التأكد من وجود الاكتئاب و و e‏ لان هذه E‏ اول 


الطريقة الىخة لتخفيف َء الرعات هن تب الدعم ااباق والأدوية e‏ للمشكلات السلوكية. 


الجرعة التي ينبغي أن تُعطى لكبار السن من معظم الأدوية تساوي ما بين ثلث وربع الجرعة التي تُعطى للبالغين الأصغر سناً. 


ا[قصل الخافس 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي 


يتناول هذا الفصل المشكلات العياديّة المرتبطة عادةً بحالات الاكتثاب والقلق. فالاكتثاب والقلق هما من الاضطرابات 

النفسيّة الشائعة ولهما أهمية أيضاً بالنسبة إلى مشكلات عياديّة أخرى تظهر مثلا في حالة الأشخاص الذين يفكرون في 

الالتحان اح الق ) آنا فاص الذين ت شون اغف آى الذي شرن شخصا غزررا ( راج القصل ۷) 

أو الآشخاص الذين يكثرون من استهلاك الكحول (راجع القسم .)١-١‏ يفسّر الفصل الثاني كيف يمكن تقصّي الاكتئاب 

والقلق» ما الفصل الثالث فيعطي التفاصيل الدقيقة حول العلاج النفسي والعلاج من خلال الآدوية لهذين الاضطرابين. 

وقي ما يأتي موجز عن الخيارات العلاجية: ٠‏ 

٠‏ زيادة معرفة الشخص وطمأنته: نشرح للشخص آنه يعاني اضطرابا نفسيًاً شائعاً وقابلاًللعلاج. فهذا الاضطراب 
هو السبب لما يشكو منه . والمرض النفسي لا يعني آنه سوف «يصاب بالجنون» . ينبغي عدم الإشارة إلى هذه الفكرة 
(ربط الرخن التفس بالجتون) | لذا مستا لدي الفرد خوقا من الجذون. 

٠ه‏ النصائح حول الأعراض الشائعة: نعطى الشخص النصائح حول الشكاوى الشائعة المتعلّقة عادةًبالاكتئاب 
والقلق» مثل التعب ومشكلات النوم والمشكلات الجنسية. وسوف تجد في هذا الفصل التفاصيل حول كيفية 
التعامل مع بعض الشكاوى المعينة. 

ه التدريب على الاسترخاء (راجع الفصل .)١‏ 

٠‏ مهارات حل اللشكلات: هى شكل بسيط من أشكال الإرشاد: اغد الشخص قى تخذيذ الشكلات انخظفة آلتى 
تواجهه لكي يحاول بعدئذ أن يحلٌ المشكلات الأهمٌ بالنسبة إليه. ۰ ٤‏ 

ه التفكير الإيجابِيّ (راجع الإطار .)١-٠١‏ 

ه العلاج الطبيّ: الأدوية المضادة للاكتئاب هي من الوسائل العلاجية الفعّالة في حالات الاكتئاب والقلق. نراجع 
الفصل MRA E E a a a lome ١١‏ 


٠-٠‏ الشخص الذي بشكو من عدة أعراض جسدية 

غالباً ما تكون الشكاوى الجسدية هي الدوافع لكي يزور الفرد عاملاً صحيًاً أو طبيباً. يمكن تفسير معظم الأعراض بأنها 
مشكلات طبيةء مثل ارتفاع الحرارة والسعال. غير أن بعض الشكاوى ليس لها تفسير طبِيّ في معظم الأحيان (أنظر 
الشگاوی الفس ت كسة) .ومن هذه الشگاری مذ 

الات الرافن: 

الآلام والأوجاع في الجسم كَلّه. 

الألم في الصدر. 

زيادة نبضات القلب. 

الدؤان 

الآلم فى اشقل اهن 

الالو قي الان 

صعوبة في التنفس. 


۸۵ 


الفصل الا العاضص ال ل 0ة د 


١‏ - المشكلات العيادبّة 


الإطار -١-٠١‏ التفكير الإبجابيّ: طريقة مختلفة للنظر إلى الحباة 
من الأسباب الأساسية التي تدفع بالأشخاص إلى الإحباط عندما تواجههم ظروف صعبةء أنهم يرون الحياة بطريقة سلبيّة. فمن المفيد جدَاً 
في التعامل مع هؤلاء الأشخاص أن نتعرّف إلى هذا التفكير السلبيّ عندهم (خاصة مع الشخص الذي حاول الانتحار)» وتشجيعهم على 
رؤية الوضع نفسه بطريقة إيجابية. وفي ما يآتي بعض الأمثلة على التفكير السلبيّ والإيجابيّ (التفكير الإيجابيّ مطبوع بالخط المائل): 
إذا لم يحبّني شخص ماء فهذا يعني أن ثمّة مشكلة عندي أنا. 
معظم الأشخاص الذين أعرفهم بحبو نني. فإذا لم يحبّني شخط ما هذا لا يعني أن ثمة مشكلة عندي أنا. 
سوف آشعر بالبؤس دائماً. لن يتغيّر آي شيء في حياتي. 
هذه أحاسيس موقتة. إذني أشعر هكذا لأنني لست بخير. أما إذا تحدثت إلى العامل الصحيٰء وتناولت دوائيء وحاولت أن 
أحل مشكلاتي» فسوف أشعر بتحسّن. 
لقد رسبت في الامتحان وهذا خطآي. لا أستحق آن أعيش. 
َي شخص قد يرسب في الامتحان. علي ان أدرس أكثر وسوف أنجح بالتأكيد في المرّة المقبلة. 


علينا أن نجرّب الخطوات التالية لمساعدة الشخص على التفكير بطريقة أكثر إيجابيّة: 

6 ندرّب الشخص على كيفية ملاحظة هذا التفكير السلبِيْ الذي يراوده ويُشعره بالحزن. 

© ينبغي أن يسأل نفسه: «هل ما أفكر فيه حقيقيّ؟" وللإجابة عن هذا السؤال يمكنه التحدّث إلى من يثق به من أصدقائه أو أقربائه. 
وينبغي آن يسال نفسه: «لو كان شخص آخر في الحالة نفسهاء فهل سيفكر مثلي؛ ' 
عند ذلك» نشجعه على إيجاد طرق بديلة للتفكير. وللحصول على النتيجة الفضلىء» نطبّق هذه النصائح على ظرف واجه الشخص منذ 
زمن غير بعيد ونفكر فيه بطريقة سلبيّةء ولیکن ذلك متلا له. 


اختياره لوظيفة معئنةء 
وفكر بالطريقة التالية: 


من البديهيٰ آن تكون o ٠ OT‏ 
النتيجة العاطفية لهذا نا غير ذ سأبقی دانما عاطلا 


والاکتئاب ب ولن تتزوج بی ای فتاة 
إذا كنت بدون عمل 


والآنء لننظر إلى طرق 
بديلة في التعاطي مع 


الظرف تفه 


لا بد من ان تکون 
العواطف_الناتجة عن ثقة أزمة عمل بدو اتی لم أك طب ٠‏ ضح أن لم أخضل 
هذا التفكير آكثر أملا وأشخاص کكثيرون العمل كما يجب» وعلن أن على هذه الوظيفة» ولكن 
وتشجيعاً يجدون صعوبة في أطلب مساعدة شخص ما سأحظى بفرص_ أخرى. 
الحصول على وظيفة قبل أن أقدذم طلباً آخر فلقد شغلت وظائف في 
الماضي وكنت ناجحاً 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ۸۷ 


١-١-٠‏ كيف ترتبط الشكاوى الجسدية بالصحة النفسئة؟ 

يرتبط الاضطراب النفسيّ بالشكاوى الجسدية ارتباطاً وثيقاً. فالأشخاص الذين يعانون مشكلات صحية نفسية 

يحضرون إليك حاملين شكاوى جسدية» وذلك لعدّة أسباب: 

٠‏ بسبب التوّر والانشغال الفكريّ» قد بُّبقي الشخص عضلاته متشنجة لمدَّة طويلةء الأمر الذي يسبًّب ارتخاءٌ وألا 
في العضل. مثال على ذلك» ألم الرأس المرتبط بالتوثّر نتيجة تشنّج عضل العنق عندما يكون الشخص مشغول 
اأفكن. 

ه عندما يعاني الشخص القلق أو الاكتئاب» تحدث تغيّرات كيميائية في جسمه. ومن هذه التغيّرات» إفران مادة 
الأدرينالين وهي مادة يفرزها الجسم عادةٌ عندما يمارس الشخص الرياضة أو عندما يكون خائفا. وهذا يسبب 
شکكاوى مثل تسارع نبضات القلب وألم في الصدر. 

٠‏ عندما يكون الشخص متوتّراً يتنقُس بسرعة أكبر من العادة. ما يودي إلى تغيّر معدل كل من الأكسيجين وثاني 
أكسيد الكربون في الدم. وهذه التغيّرات قد تودّي بدورها إلى أعراض مثل الدوار» وتسارع نبضات القلب» ووخز 
أو تخدّر أصابع اليدين والرجلينء والشعور بالاختناق وضيق التنقس. وهذا ما يحدث في آثناء نوبة الذعر (راجع 
القسم .)٠-١‏ 

ه قد تؤدّي الكحول إلى شكاوى جسديةء لأنّ تناولها بكميات كبيرة يسبّب تسمَماً في الكبد وأعضاء أخرى (راجع 
القسم .)١-١‏ 

٠‏ يشعر الأشخاص بأنهم إذا أخبروا العامل الصحيٌ أن مشكلتهم الأساسيّة هي عاطفيّةء وقد لا يساعدهم. لذلك. 
يشدّدون أكثر على الشكاوى البدنيّة الحصول على الاهتمام الطبيّ. 

ه إن عدة لغات تصف المعاناة والألم العاطفي بكلمات ماديّة. ففي اللغة الإنكليزيّة مثلاًء يقال «قلبي ثقيل» بمعنى 
«نا حزين». وبالتالي فإِنٌّ العارض الجسدي هو بكلّ بساطة طريقة مختلفة لوصف الألم النفسيّ. من التعابير 
المستعملة في البلدان العربية لوصف المعاناة النفسية: «قلبي مكسور» و«مخنوق» ومهدود الحيل»... 

ف اران آرت الاب فاسل ك قت الكانة لفك و لفل كرد وها لرن الجسى فو سيب 
المعاناةء ولكنه يؤتّر في صحة القكض الفقمة باكر ال حاط تس عل الأنخس كن لالم الخات هن 
الین 


۲-٠-٠‏ متى بنذبغي أن نشتبه في أن الشكاوى الجسدية مرتبطة باضطراب نفسي؟ 
ينبغي أن نشتبه في وجود اضطراب نفسيّ خصوصاً عند شخص: 

۵ يشكو من أكثر من ثلاثة أعراض. 

یشکو من آعراض لا تدخل كلها في إطار توصيف محدّد لمرض جسدي واحد. 

يشكى من الأعراض منذ أكثر من ثلاثة أشهر. 

6 تد استشار عاملين صحينن أكثر من مرٌة بسبب الأعراض نفسها. 

٠‏ خضع لفحوصات واختبارات جاءت بنتيجة طبيعية. 


۸-المشكلات العيادبّة 


۳-١-٠‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 

الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يشكو من أعراض مختلفة 

٠‏ متى بدأت المشكلة؟ كلما طالت مدة الأعراض» زاد احتمال أن تكون مرتبطة باضطراب نفسي. 

٠‏ كيف كانت حالتك العاطفية مؤّخرا؟ هل كنت مشغول البال على أمر ما؟ هل كنت تشعر بالتعاسة؟ هل فقدت 
ا ا ا والقلق (راجع الفصل ۲). 

0 وور او ا a a‏ 


كانت المشكلة عاطفية. 


ما يجب أن نذلاحظه فى آثناء المقابلة 
٠‏ إذا كان يبدو على وجه الشخص الانشغال الفكري والتودر. 


© اذا کانت عنده شارات مرض جسدي و / أو نقص أو زيادة فى الوزن. 


عندما یری الشخص أفعى 
يشعر بالخوف. ما يحصل في معظم 
الاحيان» هو انه يشعر بقلبه ينبض 
بسرعة وبجسمه يرتجف. لماذا؟ لأن 
هذه هي الأعراض البدنية المرتبطة 
بالشعور بالخوف. 


ماذا ينبخي أن نفعل على الفور؟ 

۵ نتاک من أن الشخص لا يعاني مرضاً جسدیاً قبل آن تجزم ان الشکاوی 
ا و 

. نطمثن الشخص إلى آنه لا يعاني مرضاً جسديا خطيراً يهدّد حياته. 
ولكن هذا لا يعني آنه لا يعاني مرضاً آخر. 

نشرح له العلاقة بين التجارب والأحاسيس الجسدية والعواطف. 

نشرح له أله لا يحتاج في الوقت الحاضر إلى الخضوع لفحوصات أو 
اختبارات آخرى. 

نحاول أن نتجنّب استعمال التسميات مثل «مرض نفسيّ» لأن ذلك 
سيغيظه. ففي النهايةء معظم الأشخاص (بمن فيهم العاملون الصحيون) 
لا يربطون بعض الشکاوی» مثل ألم الرأس» بالمرض النفسي. يمكننا أن 
نستعيض عن هذه التسمية بأن نقول ِن الأعراض التي تشكين منها 
تزداد سوءاً بسبب تورك وانشغال فكرك. فقد كان فكرك مشغولاً لأنٌ 
زوجك يعاقر الكحول» وهذا قد يسبب لك آلا في الرس وتسارعاً في القلب. 

ندرب الشخص على تمارين الاسترخاء (والتنقس) وتقنية حل المشكلات (راجع القسم .)٥-۲-۳‏ 

نشجع الشخص على ممارسة بعض الأنشطة الجسدية أو الرياضية مثل المشي والتسوّق والأعمال المنزلية ولا 
ENES Ta lad SEE Ba‏ 

ه لا نصف له الفيتامينات أو الأدوية المسكنة للأوجاع إلا إذا بدا واضحاً أنه يعاني سوء التغذية أو مرضاً جسديا 


ء 


مۇلا. 
۾ في الحالات الآتيةء يمكنك استعمال الأدوية المضادة للاكتئاب كأ«ةءوءإمءلاامه (راجع الفصل :)١١‏ 


٠‏ إذا ظهرت عند الشخص أعراض واضحة للاكتئاب » وخصوصاً إذا ترافقت مع تفكير في الانتحار أو نقص 
في الوزن أو اضطرابات في النوم. 

٠‏ إذا كان الشخص يشكو من نوبات ذعر وأعراض قلق حادة. 

إذا لم يتوفر لدينا الوقت لنقدّم له الإرشاد» ففضًانا أن نعتمد على الأدوية. ( ولكن تبقى الأفضلية لإعطاء 
الوقت أولا لمحادثة «المريض» وفهم المشكلةء وعدم التسرع في وصف الأدوية). 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ۸۹ 


متى ينبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؟ 
راي آخر فی الموضوع. فبعض «الأمراض» الجسدية قد يسبب أغراضا جسدية متعددة ومزمنةء بالإضافة ال 
الأقار الاتفعاة وهن الما على هذه الأمز اشن الاب لقال ومر كن الكرى وراش طرابات اله الرهة 

ف ا ا ا ا ي ا ا ف اا 
النفستة. 


و عدا كفا فو ا فاد لكين معان اكاب كن من كات احهافة رة صف عاق 
المادة فتحيل مولا الا شخاص إلى مراك اأخرى (راجع الفضل ؟. 


ماذا نفعل بعدئز؟ 

نعاين الشخص بعد آسبوع ومن ثم دوريًا (مرة کل أسبوعين تقریبا). هذا سیخفف انشغال فكره فيطمئن إلى آنه يحصل 
على الاهتمام الكافى بمشكلته. وسيساعده ذلك أيضا على تعزيز ثقته بناء ومتى ارتاح لناء سوف يستطيع التعبير عن 
بعض المشاعر التي لم يجرؤ على إظهارها في البداية. 


الإطار ۲-١‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص بيشكو من أعراض مختلفة 
غالباً ما يحضر إلى عيادات الصحة العامة أشخاص يشكون من أعراض جسدية متعددة من دون سبب عضوي واضح. من هذه 
الأعراضء» التعب» والدوارء والآلام والأوجاع» وتسارع نبضات القلب. 


الاكتتاب والقلق وكثرة استهلاك الكحول هى أسباب مهمة لهذه الشكاوى الجسدية غير المفسّرة طبباً. 


قبل أن نجزم أن الشخص لا يعاني أي مرضء نفكر في احتمال وجود مشكلة نفسية أو معاناة اجتماعية. 

ا فی ا ا افر ادى فاا بن مركو جس فع لفت إت اخ اع الرل غ اع راا 
کن الخ ف فس ل رساك ر اشارا ف كو من ريرق او ااه 

نتجنب الأدوية المسكنةء أوالفيتامينات» أو الأدوية المنوّمةء إذا كانت غير ضرورية. نعالج المشكلة وأسبابهاء وهذا سيخقف من حدة 


الأعراض. 


٠١‏ - المشكلات العياديّة 


۲-٠‏ الشخص الذى بنشغل فكره أو بخاف أو بشعر بالذعر 
SS‏ ومن الدوافع 
فكرتا احياناًبامور معينة. ولكن عنما يصبع نشال لكر حال مستعرة, واعظم فسييا من الشكلة التي يمر بها 
الزفدان من الك ور E‏ الاکتتاب ll‏ لهذا الانشغال الفكري الزائد. 


كلنا تشغل فكرَنا أمورٌ في الحياة. ولكن إذا لم يجد الشخص حلا لما يشغل فكره. قد يصبح انشغال فكره مرضياً. 


أمًا إذا فكر في إمكانيات لحل المشكلةء عندنْذٍ يمكنه التفلب على ما يشغل فكره. فتتحسن حاله. 


١-۲-٠‏ الخوف والذعر 
E‏ يتمّكنا الخوف من أنّ أمراً سيَثاً سوف يحصل. هذا هو الخوف. والخوف هو جزء مهم من عملية 
التعلَم في الحياة. فعندما يخاف الطلاب مثلاً من الرسوب في الامتحانات. قد يكون ذلك دافعاً لكي يدرسوا بجه أكبر. 
ولكن عندما يخاف الشخص من آنه قد يموت أو من أنٌ مكروهاً سوف يحل بعاظته» مع أنٌ آفكاره غير مبنية على أسباب 
منطقيةء فالخوف في هذه الحال لن يكون مفيداً أبداً. 

نوبات الذعر هي نوبات من القلق الشديد والخوف. وتآتي النوبة عادة من لا شيء ومن دون آي إنذار مسبق. 
وترتبط النوبة بأعراض جسدية حادة. مثل تسارع نبضات القلب أو صعوبة التنفسء إلى درجة أن الشخص يخاف 
من أن يموت أو يصاب ب «الجنون». أشخاص كثيرون قد يصابون بنوبة أو نوبتين من الذعر في حياتهم كلها. غير أن 
نوبات الذعر تحدث بنسبة أكبر عند بعض الأشخاص. وعندما تحدث بشكل متكررء آي مرة أو مرتين في الأسبوع مثلا 
عندئذ لا يعتبر الأمر طبيعيًاً. 


نوبة الذعر 

)١(‏ عندما يكون الشخص مشغول 
الفكر» قد تتسارع نبضات قلبه 
أحيانا. 

(۲) وهذا سیشغل فکره آكثر فأكثر. 

(۲) وقد يظنٌ أنه يصاب بنوبة قلبية. 
أکثر فأكثر. 


)٩(‏ عندئذ يصيبه الذعر من أنه 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ا٩‏ 


۲-۲-٠‏ الخوف من حالات معيذة 
يعض الأشخاض يخاف من حالات معينة مع آنا ل فشكل خطرا: والقصرف الشاقح ع هلان الأاشخاصض هى ان 
يتجنبوا هذه الحالات لكي لا يشعروا بالخوف. هذا النوع من الخوف يسمَى الرهاب (فُوبّيا). في الواقع» العديد من 
فاد ازن قرا اكا فن الرفاب مل وهاي الاك إن الفاغ كن أن تى الأ هخاد خان الرهاب الى 
بالحالات التي نواجهها وميا ومنها: ۰ ۰ 
ه الأماكن المكتظة» مثل الباصات العامة أو السوق: رهاب ÛIخںںڻء Agoraphobia‏ . 
٠‏ الأماكن المفتوحة (أىٌ مكان خارج المنزل) Agoraphob14‏ . 
ه الحالات الاجتماعيةء مثل التقاء الأشخاص في المناسبات الاجتماعية: الرهاب الاجتماعي 04م اهزءه؟ . 
ه الأماكن المغلقة مثل المصعد أو الغرف الضيقة: رهاب الاحتجاز أو رهاب الأماكن انئغفلقة Claustrophobia‏ . 

فما بخان ااشخمن من هذه العالاة زيا وها سرف ا دك كنا على يات ولاك ضح م 
آنواع الرهاب مشكلات متعلقة بالصحة. 


¢ )ادا ینشخل فکر الأشخاص و یصادون بنوبات الذعر sعه))ھ عنصم أو بالرهاب (الفوبيا)‎ ۳-٥ 


بعضنا ينشغل فكره في حالات الضغط. ومن صعوبات الحياة التي قد تؤدي إلى الخوف والقلق: 


الشكلات فى العلاقات: مئل الخاذفات الزوجية: آى الصضراع مع الأهل. 
و 
ققدا نا 


المرض الجسدي عند الشخص. 


المشكلات الماديةء مثل الديون. 
الركن ف ااا 
الشعور بالذنب. 


١‏ -المشكلات العياديّة 


(6ا تزغى القخص الد اى لانت عقف راج القسے 0# ف برنى دك ايها إلى اقلق رالامي فاا 
مثل كثرة استهلاك الكحول أو مخدرات آخرى (بما فيها الأدوية مثل الحبوب المنوّمة) (راجع الفصل السادس). بعض 
الأشخاص ينشغل فكره كثيرا من دون سبب وجيه» وقد يمضي بعضهم حياته في التوتّر والخجل. 


٠-۲-٠١‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على شخص ينشغل فكره من دون سبب وجيه 

منذ متى تحس بهذا الشعور؟ كلما كانت المدة طويلةء كانت المشكلة أكثر حدةٌ. 

كيف بدت هذه الأحاسيس عندك؟ نحاول أن نعرف إن كان الاضطراب ناتجاً من حادث حياتيّ قد حصل مع 
الشخص. 

هل تتناول الحبوب المنوّمة أو الكحول؟ إذا كان الجواب «نعم»» نسأله عن معاقرة الخمر (راجع القسم .)١-١‏ 

٠‏ هل كنت جب يعض الحالات ايرا لآنها تخيفكة ذا كان الجواب «تحم» فما هى هذه الحالات؟ وكيف اثر هذا 
افر على حاتت تحن تالاس ارهاب 
تعلق هذه الأسئلة بنوبات الذعر. 

ل ای ا ا کی الل دو ن ق ا 
لاكتشاف العلاقة بين الصعوبات الحياتية والانشغال الفكرى. 


هل فقدت الاهتمام بالحياة اليومية؟ نسأل عن الاكتئاب (راجع الفصل الثاني). 


ما ينبغى أن نلاحظه فى أتناء المقابلة 
من الصفات الشائعة عند الشخص الشديد الخوف» أن يبدو القلق والخوف على وجهه. أما الوجه الحزين أو الخالى من 
مظاهر العاطفة فيوحى بالاكتئاب. بعض الأشخاص القلقين يكون كثير الحركة والتململ فيشدٌ على يديه باستمرار أو 
یتململ فی مقعده. 
ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 

تطمئن الشخص خصوصا إلى ما يلي: 


إن هته الآغراضن لست ديلا غل مرش جسدى خط ولك من ائه آلا نطقن الشخض إلى هذا الأى اك 
بعد إتمام الفحص الجسدي الكامل والفحوصات المخبرية الضرورية. 

ف ا اف اغى اة ا غا القن سيسات بال 

إا عة الا فة ا ن اغراض لست ريا من السد ى آنا 

نشرح للشخص أن القلق هو سبب الأعراض» وأَنُْ الأعراض قد تقلقه أكثر فأكثر. أما الطريقة لكسر هذه 
الحلقة المفرغة فهى أن يطمئن الشخص عندما تبداً الأعراض إلى آنها ناتجة من القلق لا أكثر. 

و اب احص كى ارين التلس وا ارخا ا الق ا 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٠‏ 


ه إن تغيير المواقف من الأمور وطريقة التفكير هما عنصران مهمّان جداً في العلاج. فمن الضروري أن ينظر الشخضص 
آلى حال من مار ك ايحا راج لوطا وه جف اام على والتفكر الإيجابي اقفر الضون 
أدناه). 


.)٤-١ أو الرهاب (راجع الإطار‎ )٠-١ نعطى النصائح المحددة حول نوبات الذعر (راجع الإطار‎ ٠ 


هذا لأنني متوترء وعندما يكون الشخص 
متوترا تتسارع نبضات القلب دائما. عل 
أن أسترخي فيرتاح قلبي 


قلبي يخفق بسرعة... 
لا ب من انني ساصاب بنوبة قلبية 


لا يهم إن لم يکن لدي 
ما أقوله... فهذا زفاف والناس يذهبون 
إلى هناك لكي يمضوا أوقاتاً سعيدة 
برفقة أصدقائهم. لماذا ينبغي أن يحكم 
الأشخاص على ما أقوله أو لا أقوله؟ 


لن أذهب إلى الزفاف اليوم. 
ماذا لو سألني أحد سؤالاً ولم يكن 
لدی ما أقوله؟ 


4 - المشكلات العيادية 


الإطار ٠-١‏ كيف ننصح شخصاً بعاني نوبات من الذعر؟ 


إِنّ نوبات الذعر هي نوبات من القلق الحاد الناتج عن التنفس السريع. ينبغي أن ندرب الشخص الذي يعاني نوبات الذعر على التالي: 
تبداً النوبة عندما تبداً الأفكار المخيفة أو الأعراض الجسدية عند الشخص. 
ينبغي أن يتنبه الشخص على الفور إلى أنه يتنفس بسرعة وينبغي أن يسيطر على تنفسه. 
ينبغي أن يتنفس بطريقة بطيئة ومنتظمة وأن يبقي تنفسه تحت السيطرة (بوتيرة مشابهة لما تم وصفه في القسم )٣-۲-۳‏ 
وينبغي أن يستمرٌ بالتنقس بهذه الطريقة إلى أن تتلاشى أعراض النوبة. 
ينبغي أن يّطمتن نفسه إلى أن الأعراض ناتجة عن التنفس السريع وأنّه لن يحصل أمرٌ خطير. 


الإطار ٤٠-١‏ كيف تنصح شخصاً يعاني الرهاب؟ 

الرهاب هو الخوف» ى نوبة الذعر في الغالب» التي تصيب الشخص في حالات معيّنة فيبداً بتجذّب هذه الحالات. 

نعلّم الشخص الذي يعاني الرهاب أن الطريقة التي تساعده في تخطي خوفه هي أن يواجه الحالة إلى أن يتلاشى الخوف. فبهذه 
الطريقة تصبح عنده الثقة بان الحالة لا تدعو للخوف. 
نشرح الشخص أن تجّب الحالة سوف يزيد الخوف سوءاً لا أكثر. اک مو اة العالا یدای ان ع بف درو کی نجي 
الثقة شيا فشيئاً ويتخطّى الشخص الرهاب. ويمكن أن يتعلم الشخص كيف يتعامل مع الخوف في أثناء مواجهة الحالة. من 
خلال تمارين التنقس (راجع القسم )۲-٣‏ ومن خلال طمأنة نفسه إلى أن الخوف موقّت. 
نحدّد الحالات التي تسبب الخوف» ومن ثحّ نضعها في لائحة تتدرّج فيها من الأقلّ تسبباً بالخوف إلى الأكثر تسبباً به. 
نضع الشخص في مواجهة المشكلات تدريجِيًاً بدءأً من الحالة الأقلّ تسبباً بالخوف. ومتى سيطر على هذه الحالة وأصبح قادراً 
على مواجهتها من دون خوف» نشجعه على الانتقال إلى الحالة التالية. ثلا يمكن تشجيع الشخص المحبوس في المنزل على 
القيام بنزهة صغيرة إلى بيت الجيران في خطوة أولى. ويتمرّن الشخص على هذه الخطوة يوميًا إلى أن يختفي عنده الخوف 
منها. وبعد أن يتخطى هذا الخوف» عليه أن ينتقل إلى الخطوة التاليةء التي قد تكون مسافتها أبعد بقليل» فيسير مثلاً إلى مركز 
البريد. وفي النهاية سوف يضطر إلى أن يمشي إلى المتجر. 

ننظر إلى الصور في الصفحة التالية. 


متى يذبغي أن نلجاإلى الأدوية؛ 

يمكن استعمال نوعين من الأدوية: الأدوية المضادة للقلق كءنارامذ×مه أو الأدوية المضادة للاكتئاب ك2كك إمantidep.‏ 
يمكن استعمال مضادات القلق ولكن لمدة لا تتعدى ستة أسابيع. ولا ينبغي استعمالها إلا في حالات معينةء مثلاً: 

إذا كانت حالة القلق حادة جِدَاً لدرجة آنٌ الشخص غير قادر على الاستماع إلى نصائحنا أو فهمها. 

e SS إذاكان‎ 


e 


أما الأدوية التي يمكننا استعمالها فهي: (راجع الفصل ١١‏ عن الآدوية). 
6 دیازيبام 1۳معzهنل» ٠‏ ملغ» مرتين فى اليوم. 
6 البرازولام ۲۵01م اء من ۰,۲١‏ إلى ٠,٥‏ ملغ» مرتين في اليوم. 


6 اميتريبتيلين ٥«1ارام٣اندطة‏ أو إيميبرامين ع«نصةإمنصة ٠٠‏ ملغ فى الليل. 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٠۵‏ 


الخطوات التي بنبغي اتباعها لتخطي الرهاب: 


١-الاعتياد‏ على التكلّم أمام الغرباء: 

() أَوَلاً نحاول أن نذهب إلى متجر 
برفقة أحد الآأصدقاء ونسأل عن 
غرضٍ ما. 

(۲) متى أصبحنا قادرين على القيام 
بذلك من دون الشعور بالقلقء 
وبرفقة صديق» نحاول أن نطلب 
من شخص غریب أن يّدلنا على 
طریق. 

(۳) متى شعرنا بالراحة حيال هذا الأمرء 
نحاول أن نذهب إلى المتجر ونسأل 
عن غرض ما بمفردنا. 

)٤(‏ متى تخطينا ذلك» نحاول أن نذهب 
إلى المطعم ونطلب فنجانا من 
الشاي. 


الخطوات التي بنبغي اتباعها اتخطي 
الرهاب: 


۲- الاعتياد على ركوب باص يعجَ 
بالرکاب. 


)١(‏ نمشي إلى موقف الباصات وننتظر 

(۲) نركب الباص في وقت لا یکون 
مکتظا. 

(۳) متى استطعنا القيام بذلك من دون 
خوف» نقوم بنزهة في الباص 

)٤(‏ متى تخطينا القلق فى هذه الحالة 
نقوم بنزهة في الباص المكتظ 
بمفردك. 


مضادات الاكتكاب قد تكون مفيدة جِدًاً في الحالات الآتية: 

e‏ في حالات نوبات الذعر المتكررة. 

إذا كان الشخص مكتقباً. 

٠‏ إذا استمر الانشغال الفكري آكثر من آربعة اسابيع على الرغم من الشرح ومن تمارين الثنفس. 
المزيد من المطومات عن استعمال مضادات الإكشاب: رزاجم القصل ١١‏ 


1 - المشكلات العياديّة 


متی ينبغي أن نحيل ١‏ 7 لشخص على اختصاصی؟ 

علينا أن نحيل الشخص على اختصاصىٌ فى الحالات الآتية: 

ای ا رای ف کون 5ت مر مرک چسی. 

و ی کال ورد یاف ا و وا و ار ر وکا ای ر ای چات ا 
الراة بالفسبة لفسا ( زاج القصل ٠‏ ركن هذه الكطرة ف ل تقون مرشى ا في بخن الجهغات): 


الإطار ٥-٠‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص خائف أو مشغول الفكر 
عندما يبدا الانشغال الفكريّ والخوف بالتآثير على حياة الشخص اليوميةء تصبح المشكلة متعلقة بالصحة. 


نوبات الذعر هي نوبات من القلق الحاد. غالباً ما يظنها الأشخاص مشكلة طبيةء ولا سيّما نوبة قلبيةء بسبب الأعراض البدنية 
الحادة التي ترافقها. 

بعض الآشخاص يتجنب الحالات التي تسبب له الخوف (الرهاب). ومن الحالات الشائعة التي تسبب هذا النوع من الخوف› 
الأمكنة المكتظة واللقاءات الاجتماعية. 

العلاج هى بإعطاء النصائح حول أسباب الأعراض» وبتمارين التنقس» وبالنصائح الخاصة حول كيفية تخطي الخوف. 

غالباً ما يترافق الانشغال الفكريّ مع الإحباط. فالأدوية المضادة للإحباط قد تفيد الشخص في هذه الحالة. 


٣-٠‏ الشخص الذي بشكو من مشكلات في النوم: الأرق 

إِنْ معدل نوم الشخص هو من سبع إلى ثماني ساعات في اليوم. والنوم يعطي الجسم 
والذهن وقتا للاستراحةء ويعطى الشخص شعورا بالحيوية فى الصباح. أما «الأرق» فهو 
الأسح المعتمه للدلالة على الذىع الأكثر شپوعا من مشكلات النوم ويتمل يان النوء ‏ 
يوّمّن الشعور بالحيوية. بعض الأشخاص قد يصعب عليه أن يغفو. والبعض قد يستيقظ 
في ساعة مبكرة جدا في الصباح ولا يستطيع أن يستسلم للنوم من جديد. وآخرون 
يستيقظون عدة مرات في الليل. إن الأرق هو واحد من أنواع الشكاوى الصحية الأكثر 
شیوعا. ونتيجة الاستعمال المفرط للحبوب المنوّمة» يصبح عددٌ كبير من الأشخاص 
الذين يعانون الأرق مدمنا على هذه الحبوب (راجع القسم .)"-١‏ 


١-۳-٠‏ كيف يو ثر الأرق على الأشخاص؟ 


نتخيّل ما قد يحصل إذا كنا لا ننام بشكل كاف. الأرق يؤدي إلى الأعراض الأتية: 
e‏ الشعور بالنعاس في خلال النهار. 

© التعب. 

6 قلة التركيز. 

e‏ حدّة الطبع وسرعة الانفعال. 


۲-۳-٥‏ ماهي أسباب الأرق؟ 

إن الأسباب الأكثر شيوعاً للأرق هي: 

امان الكحول, فالإأشخاص الذين يشربرق الأول اتن الأرق اتيم لا يصاون على القوم الكاقي مدا 
يكثرون من الشرب» ويستيقظون في وقت مبكر عادة بسبب أعراض الانقطاع عن تناول الكحول. 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٩۷‏ 


الإكتئاب والقلق. 

.)١-١ إدمان الحبوب المنوّمة (راجع القسم‎ ٠ 

٠‏ مشكلات طبّيةء لا سيّما المؤلة منهاء أو التي تسبّب صعوبة في التنقس (مثل قصور القلب) أو التهابات في المسالك 
البوليةء ما يردي إلى كثرة التبول. 


٠-٣-٠‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يعاني الأرق 


اا 


٠‏ هل تتناول آي دواء أو كحول لتساعدك على النوم؟ هذا يساعدك في تقصّي مشكلة إدمان الحبوب المنوّمة أو 
الكخرا: 


e‏ هل تشعر آخيراً بآنك فقدت الاهتمام بالأمور؟ هل تشعر بالتوثر أو بالخوف أو ينشغل فكرك؟ هذه الأسظة متعلقة 
بالاكتئاب والقلق (راجع الفصل .)١‏ 


ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 
و شرح الك أن ارق مفکة ها وان گل من پشگی ما سرف یتام بشکل بیس چ آن بعالع سیت مده 
المشكلة. 


.)ا-١ نشرح الشخص كيف ينام بشكل آفضل (راجع الإطار‎ ٠ 


ا ا تفا رابا ما وراء هذه امشكة تالم امخض بحسب فا هى مشرو فى اقمام آخرى من هذا الذليل 
(الاضطرابات النفسية التي يرجح أن تجدها هي إدمان الكحول والاكتئاب أو القلق). 


الإطار ٠-٠‏ نصائح لمساعدة الشخص على النوم بشكل أفضل 


التزم بنظام نوم معين. اخلد إلى الفراش فى ساعة محدّدة. 

انهض في الساعة نفسها كل صباح بصرف النظر عن عدد ساعات النوم التي حصلت عليها في 

خلال الليل. استعمل منبّها إذا صعب عليك أن تستيقظ في الساعة نفسها كل صباح. 

لا تلجاً إلى الكحول أو إلى الأدوية المنوّمةالمنؤمة لكى تستطيع النوم. 

لا تدخن قبل النوم» فالسعال يمنعك من النوم. 

أفرغ مبولتك قبل النوم مباشرة. 

تجِذّب تناول الشاي والقهوة في المساءء فهما منبّهان قد يمنعانك من النوم 

حاول أن تقوم بتمارين الاسترخاء قبل النوم (راجع القسم ۳-۲-۴). 

تجتّب ممارسة الرياضة فى المساءء ولكن مارسها فى النهار. 

تجذّب أن تأخذ قيلولة في النهار. 

لا تشغل فكرك بآنك لن تستطيع النوم» فذلك يزيد مشكلة النوم سوءا. 

حول غرفة نومك إلى بيئة يسودها جو مناسب للنوم: أبق الغرفة مظلمة بواسطة الستائرء أو استعمل قناعا أو قطعة قماش أو 
رقعة خاصة تغطي بها عينيك؛ أغلق نوافذ الغرفة إذا صدر ضجيج من الخارج» أو استعمل سدادتین خاصتین بالا ذنين. 
إذالم تستطع أن تغفوء لا تستلق في الفراش» بل انهضء» واقرأً كتابا أو استرخ لمدة خمس عشرة أو ثلاثين دقيقة ثم عد إلى 
النوم. 


۸- المشكلات العياديّة 


متى يذبغي أن تستعمل الحبوب المنومة؟ 


الحبوب المنؤمة هي أدوية 3 تحتوي على دیازیبام 1272ء ولورا دام مl0raze‏ ونیترازیبام 4۳ع11۲47» وغیرها 


دا 


جع الفصل )٠١‏ . وهذه الأدوية هي من الأدوية الأكثر استعمالاً في العالم وهذا الواقع وحده كاف للدلالة على حجم 


الشكاوى من الأرق في العالم. غير ان ابوب امو ما نل توما اصطداع وشت ادمان بمعتى أن الف كةن ما إن 
يعتد على أخذها حتى يستحيل عليه النوم من دونها (راجع القسم .)١-١‏ فالطريقة الفضلى لتجنّب هذه المشكلات هي 
باتباع القواعد الآتية: 


مشكلة إدمان (على الكحول مثلا). 


ذا أضطررنا لأستخمالها قراق الق خض عن كثتب: 


صف الدواء المنوّم لمدة أسبوع» مثلاً من ١‏ إلى ٠١‏ ملغ من ديازيبام ۳م٥12‏ في الليلء أو من ۱ إلى ۲ ملغ من 
لورازیبام 1٥۲۵2۵1۳١‏ فى الليل. ونطلب من الشخص أن يعود لرؤيتنا بعد أسبوع. 


إذا شعر الشخص بتحسّن»› نوقف الدواء قف الحبري اللوم دة تفوق اربع اساييع ونصفها لمدة أسبوع 
ونمدّد الفترة لأسبوع آخر في كل مرة» لكي نتمكن من رؤية الشخص مجدّدا كل أسبوع. 


نعطي الشخص النصائح الواردة في الإطار ٠-١‏ لمساعدته على النوم بشكل أفضل. 
راجع القسم ٠-١‏ للحصول على المعلومات حول مساعدة شخص قد نستعمل الحبوب المنوّمة لمدة طويلة. 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
ينبغي آن نحيل الشخص على اختصاصي إذا كان يعاني مرضاً جسدیا مؤلاً آو آي انزعاج آخر. 


الإطار ۷-١‏ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يعاني مشكلات نوم 


الإكتئاب» وإدمان الكحول» والاستعمال المفرط للحبوب المنوّمةء والأمراض البدنية المؤلة قد تسيب الأرق. 


افد ا ان ا ارب اا دف واد 


إذا كان الأرق جزءاً من اضطراب آخرء مثل الاكتئاب» عندثذ نعالج هذا الاضطراب الآ خر. 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٩٩‏ 


٠-٠٥‏ الشخص الذى بشعر بالتعحب طوال الوقت 

إِنّ التعب هى أحد آبرز الأسباب التي تشعر الإنسان بأآنه مريض. ويمكن أن يتجلى التعب بعدة طرق منها أن يشعر 
الإنسان بالإرهاق طوال الوقت. وفى الحالات الحادةء تبدى أبسط الأنشطة مثل ارتداء الملابس صعبة جدًا. ومن الشائم 
أيضا أن يتجلى التعب ب «الشعور بالضعف» أو ب «قلة النشاط» الضروري للقيام بأ عمل. وغالباً ما يترافق التعب مع 
رغبة شديدة فى النوم (مع أن الشخص غالبا ما لا يستطيع النوم) أو مجرّد الاستلقاء. 


١-٤-٠٥‏ اذا يشعر بعحعض الأشخاص با لتعب؟ 


يشعر أشخاص كثيرون بالتعب بسبب إلتهابات جرثومية أو إلتهابات شائعة أخرى. وفي هذه الحالات» يكون قد مضى 
على شعور الشخص بالتعب بضعة آيام لا أكثر. ففي كل مرة يآتي إلينا شخص يشكو من التعب ولم يمض _ على هذا 
الشعور آكثر من أسبوعينء عليذا أن ثعالجه على آنه اتج عن إصابة من هذا النوع. آما إذا اسثمر الشعور بالثعب آكش 
من اسبوعين» فعندئذ يصبح تعبا «مزمنا» أو «إرهاقاً مزمنا». لقد أوردنا فى الإطار A-o‏ الأسباب الأكثر شيوعا للتعب 
المزمن. 


الإطار ۸-١‏ الأسباب الشائعة للتعب المزمن 


المشكلات الصحدة الجسدية 
فقر الدم المعتدل أو الحاد. 
ألالتهانات الزمنة مل السل والقهاب الكت و متا زمة تقض التاعة 
المكتسب (الأيدن) أو فيروس نقص المناعة المكتسب 
مرض السكري. 
الشسرطان. 
الأمراض المزمنة مثل التهاب المفاصل ومرض الكلى. 
المشكلات الصحدة النفسة 
الإحباط أو القلق. 
إدمان الكحول أو المخدرات. 
قلة النوم. 
المشكلات المتعلّقة بنمط الحياة 
6 كثرة العمل» ولا سيما العمل اليدوي. 
6 قلة الحركةء فالقيام بالقليل القليل من الأنشطة قد يودي إلى الشعور بالتعب. 


ق 

لا نشتبه آبداً في مرض نفس قبل أن نستبعد كلا وبشكل مؤكد «الأمراض» الجسدية الشائعة (راجع الإطار .)۸-١‏ أما 

الحالات التي ينبغي فيها أن نشتبه في أن سبب التعب هو اضطراب نفسيء فهي: 

۵ فی کیا یآ اقات علی سبت غوئ ا إ ذالم تد ائ دابل لرك خسن آر ةا غات القمر صا خا من ن 
لا غر ا 

٠‏ عندما نجد إثباتاً على اضطراب نفسيّء مثل الشعور برغبة في الانتحار مثلاً. 

٠‏ إذا تخطى التعب المعدل الطبيعي الناتج من المرض الجسدي» فقد يعاني الشخص فقر الدم» ولكن التعب الذي يشكو 
منه شد حدَةَ من أن يكون ناتجا من فقر الدم وحده. 


٠١‏ -المشكلات العياديّة 


٣-٤١-٥‏ هل التعب والكسل اسمان مختلفان للحالة نفسها؟ 

الأشخاص المتعبون لا يشعرون بالرغبة في القيام باي عمل. وبالنسبة إلى المرآةء قد يكون هذا الأمر مشكلة كبيرة وقد 
م لفات عم زوا ا عاط وما بخان الفافل الع الفا 6 لر ر۷ كى من يم لان لے ب 
أي مرض جسدي عندهاء فإِنْ العائلة ستظن أن المرأة تدعى التعب. ت العامل الصحى قد يظن أن المرة كسول. لذلك» 
کوان اتی غاا ما کون دا لی اقاب تفس فام کچ ی دلا واش رض جمد هذا کی 
لتستنتج أن الشخص يدعي المرض. التعب ليس أبداً مث الكسل. 


٠-٤-٠٥‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 

الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يشعر بالتعب طوال الوقت: 

ذم فف الي ا مخ غل هذا القعر ر أك نارن عقر الت وة 

ه هل كنت تشعر بأنك تعاني من مرض جسدي ما؟ مثلاً هل كنت تسعل؟ أى تخسر الوزن؟ هل تلاحظ دماً في 
الغو ا ا عل ا ا کارت س جد م 

٠‏ هل كنت تشعر بالضغط أخيراً؟ هل كان فكرك مشغولاً بأمرر ما؟ نسال عن أعراض الاكتتاب والقلق (راجع الفصل 


اقا 
® هل تشرب الكحول؟ هل تتناول الحبوب المنوّمة أو مخدرات أخرى؟ إذا کان الجواب «نعم»» راجع القسمين ۱-٦‏ ق 
کک 


أخبرنى ما هو معدل الأنشطة اليومية التى قمت بها فى الأسبوع الماضيئ؟ 


ما يجب أن نلاحظه في آذناء المقابلة 

تجرع قحضا جسدیا كاملا و اكد فكل خاض من الحالات الاخة: 

راکنا غاا 

ه ارتفاع في الحرارة. 

ه خلل في النبض وفي ضغط الدم. 

خلل في وتيرة التنقس. 

٠‏ دلائل على فقر الدم» مثلا إذا لاحظت اصفراراً أو لوناً باهتاً 
في اللسان أو العينين أو الأظافر. 

6 دلائل لخسارة الوزن إذا كانت عضلات الذراعين أو 
الاق اة 


اختيارات واستقصاءات خاصة 

بما أن التعب قد يكون دليلأعلى مرض جسدي شديد من المفيد أن نجري اختبارات لتقصّي الأمراض الشائعة: 
۵ اختبار معدلات خضاب الدم (الهيموغلوبين 2031061١‏ ع14) لتقصّي فقر الدم. 

ه اختبار كمية الكريات البيضاء في الدم لتقصّي الالتهابات. 

ای اگوی الول اک کی 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٠١١‏ 


ما العمل على الفور؟ 

e‏ نتأكد من أن الشخص لا يعاني مرضا جسديا. 

N SRT ©‏ ولا حاجة إلى أن نحدّد أن المرض نفسيّء فذلك قد 

ثر سلبيًاً على الدعم العاظي للشخص. يمكننا أن نقول بدلا من ذلك «عندما يشعر الشخص بالضغط قد يشعر 
ا 

شع له ن الق لس له درك خاطن. ولكن اة كان التب تاتها فن كط افرط ركفا إعطاء دو كاه 
للإجهاد (es5٣tء).‏ 

.)١-٠١ إذا كان الشخص لا ينام جيداًء نعطيه النصائع لمساعدته على النوم بشكل أفضل (راجع الإطار‎ ٠ 

.)٠-١ و‎ ۱-٦ إذاكا ن القخضص مهتا الكحرل أ الخدرات» نغطية التصاتح اللازمة (راجم القسمين‎ e 

.)١ إذاكا ن الشخص يعاني الاكتئاب أو القلقء نقترح عليه طرقاً للتعامل مع هذه الحالة (راجع القسم‎ e 

٠‏ زيادة الأنشطة تدريجئًاً طريقة مفيدة فى تخطى التعب. ومن المفيد أن نبد بنسبة قليلة من الأنشطة»ء وأن نركز 
رد ی ڪب يده هي ب. ومن المفيد ان دبدا بدسبه فليله من وان نر 
على الأنشطة المسلية. مثلاء يمكن أن يبدا الشخص بتكريس ربع ساعة فى الصباح والمساء للاهتمام بالحديقة أو 
للمشي. ومتى أصبح الشخص قادرا على القيام بذلك لمدة أسبوع» ننتقل إلى نسبة أعلى من الأنشطة. 

o‏ نشج الشخض آن بق على اتصال ياضدقات اترما واا كان مدنا فلي جارات دورية إلى آماكن 
العبادة. 


ه إن تعلَم تمارين التنقس وتقنية حل المشكلات قد يساعد (راجع القسم .)٠-۲-۴‏ 
في الحالات التي لا تنفع فيها آي محاولةء يمكننا أن نلجاً إلى الأدوية المضادة للاكتئاب. 


(أ) إن الشخص الذي يشعر 
بالتعب إلى درجة أنه لا 
يرغب في النهوض من 
الفراش» عليه ان يحاول 
ممارسة نشاط بسيط مسل 
في البداية مثل (ب) ري 
الحديقة. (ج) ومتى استطاع 
القيام بذلك. يمكنه أن 
يحاول القيام بنشاط أكثر 
صعوبة مثل المشي إلى 
المتجر والتبضع. (د 

أنجز ذلك قد يكون مستعداً 
للعودة إلى العمل. 


٠١‏ -المشكلات العياديّة 


متى ينذبغي استعمال المنشطات أو الفيتامينات؟ 

فن الشات جا أن يستغمل الأشخاض التعبىن النشطات والفتامينات لأنهم وشعرون بان التب فا من قله الأكل 
أو من نقص في الفيتامينات. غير أن معظم الأشخاص الذين يشكون من التعب لن تفيدهم المنشطات والفيتامينات. 
ن کر اه اة ف الاد و التاهاد ادى ١‏ بان ق ال ايه ا 02 01ا و 
الأشخاص نصائخ متعلقة بذظام التغذيةء مثل الإكثار من الخضر المؤرقةء أي السك أو الفدس (وهى أظغمة ا على 
الفيتامينات والمعادن الطبيعية)» فاك انض كف مى ال طا ل ان الت فا ا مرق ااد ةل كاك 
العا التة سرن ادا كن كر راي 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
إذا اشتبهنا في أن التعب ناتج من مرض جسدي خطيرء مثل السلٌ أو السرطانء نحيل الشخص على مستشفى. 


الإطار ٩-٠١‏ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص بيشعر بالتعب طوال الوقت 


لفت لس اتا اا هن مركن فاأذا كان الشخضن يحمل نرا لا ند هن أن تحت ج ه: 
للتعب أسباب تفسية وجسسية. ففستبعد داثماً الأسباب الجسدية قبل التطرّق إلى المشكلات الصحية الذقسية: 


الإحباط والقلقء وإدمان الكحولء كلها قد تكون أسباباً للتعب الذي استمرَ أكثر من أسبوعين. 
التعب ليس له أدوية خاصة. أما الفيتامينات والمنشطات فلن تفيد الشخص الذي يشعر بالتعب» إلا في حال التأكد من أنه يعاني 
إن زيادة الأنشطة تدريجِيًاًء ومضادات الإكتئاب» وتقنية حل المشكلات, قد تساعد الشخص الذي يعاني التعب. 


٠-ه‏ الشخص الذي بشكو من مشكلات جنسية 
N CN E SEE E LE LEE a a a a‏ 
ا راف ار جه وال کی ار کی ف را9 هة ای کے اه جو ن ااا و 
والسيطرة على القرارات المتعلقة بالجنس. هذا الدليل يصف المشكلات الشائعة للسلوك الجنسيٌ دون سواها. آما للاطلاع 
ن الا راقن الفاف عن القراات نة الت قورع الاعف الفا قفرا“ اللا ,كاب اليك الجن 
كات ا اج الاب اا یرن ف مسرو ا 

إن الجنس هى وجه هام من أوجه العلاقات العاطفية والحميمة بين الأشخاص. وهو يمثل وجهاً شخصيًاً وحميماً 
جا من حيافا إلى دز أن عن النادن مناققة الجهى مم الأخرين وجل غد كيو من القاس آمورا رة جذاة 
بالسلوك الجنسيّ «الطبيعي» وبأنواع المشكلات الجنسية وأسبابها. والمشكلات الجنسية هي في الأساس مشكلات 
قم الرجال اسان الاستتاع بالملاقات الجفة. 


١-٠-٠١‏ المشكلات الجنسية عند الرجال 
يعاني الرجال نوعين من المشكلات الجنسية: 


٠‏ العّة. وهي عندما لا ينتصب القضيب ويتصلب أو لا يبقى منتصباً وصلباًء وبالتالي لا يقدر الرجل أن يقيم علاقة 


٠‏ القذف المبكر. وهو عندما يقذف الرجل (آي يفرغ السائل المنوي) بسرعة وقبل أن يتمكن أي من الشريكين من 
الاستمتاع بالعلاقة الجنسية. 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي ٠١١-‏ 


الإطار ٠٠-١‏ متلازمة «دات» ٤ل‏ - «أشعر بالضعف لأنني فرغ السائل المنوي في أثناء نومي» 


الرجال في بعض آنحاء قارة آسيا يعتقدون أن السائل المنوي (آي السائل الذي يخرج من القضيب 
الذكريّ عندما يكون الرجل مثاراً جنسيًاً) هو مصدر قوة بدنية. وقد يقلق الشبان عندما يلاحظون أنهم 
«يخسرون» السائل المنوي لأنهم يفرزونه في ثيابهم الداخلية في الليلء أو في آثناء التبول أو التغوّط. 
وقد يشعرون بالقلق الشديد حيال رغبتهم في الاستمناء. وإذا قاموا بالاستمناءء شعروا بالذنب 
والتوتر. وسوف يأتي إلينا كثيرون من الرجال يشكون من التعب» والآلام والأوجاع» والعنة 
والشعور بالرغبة في الانتحار. وسوف يقولون عادة إِنّ سبب هذه الشكاوى هو الإفراز غير 

الإراديي للسائل المنوي في آثناء التبؤّل (ويسمى متلازمة «دات» في آسيا الجنوبية). علينا آن 

نخصّص الوقت الكافي لنشرح للشخص الوظيفة الجنسية عند الرجل. ويمكننا إعطاؤه مَل 

کوت ن الاي تشد آله الي بارا وما إن لن ااكرت بيجع تين 

الحليب المضاف إلى خارج الكوب. وهذا ما يحصل بالنسبة إلى السائل المنوي في الجسم. 

اه ا ن ر0 © الها فن عارك جت ي و كر ا ت 

ا ا الا اد اا فاك را الق 


أما الأسباب الأكثر شيوعاً لهذه المشكلات الجنسية فهي: 

٠‏ التوتّر إزاء الجنس» خصوصاً عندما يقيم الرجل علاقة جنسية للمرة الأولى مع شخص معين. 

ه المفاهيم الخاطئة حول حجم القضيب» وإقامة علاقة جنسية مع امرأة في آثناء عادتها الشهريةء والاستمناءء وما 
إلى ذلك 

٠‏ قَلَة أو عدم المعرفة في أمور الجنس ووظيفته الطبيعيةء فهو أحد أبرز أسباب متلازمة «دات» عند الرجال الآسيويين 
(راجع الإطار .)٠٠-٠‏ 

٠‏ الأكتقاب والقعب (من الضعب أن پستمتم الشخص بالعلاقة الجنسية ذا كان خبطا أي ستعبا): 

٠‏ إدمان الكحول (الإكثار من الشرب قد يودي إلى العنة عند الرجل). 

٠‏ فقدان الرغبة الجنسيةء الذي قد يصيب الرجل إذا لم يجد شريكته جذابة. 

تدخين السجائر الذي يمكن أن يوثّر على مد الأعضاء التناسلية بالدم. 

ه مرض السكري الذي قد يودر على الأعصاب وعلى مد الأعضاء التناسلية بالدم. 

٠‏ بعض الأدوية مثل مضادات الأكتئاب وآدوية ارتقاع ضغط الدم. 

عدم توقر التربية الجنسية عند النساء والرجال في البلدان العربية. 


۲-٠-٠١‏ المشكلات الجنسية عند النساء 

الفكلاة الجنسة الهائة عن الخساء هي: 

٠‏ الشعور بالألم فى خلال العلاقة الجنسية - وذلك قد يحدث إذا كان المهبل عند المرآة جافاء آى إذا حاول الرجل 
ممارسة العلاقة مغها قبل أن تبح جاهزة أو [ذا حاول مفارسة الجتس معها بالإگزاه. 

اغ اة 
آها اساب الأكئن شيعا المككلات الجتة عت الراة في 

فقدان السيطرة على القرار المتعلَق بالعلاقة الجنسيةء أي آنها غير قادرة على اختيار الوقت الذي تريد (آو لا تريد) 
فيه ممارسة علاقة جفسية (راج الإطار دد ؟). 


٠١‏ -المشكلات العياديّة 


الإطار ١٠١-١‏ الجندر والمشكلات الجنسية 


فى آماكن كثيرةء لا تسيطر المرآة على جسدها وعلى حياتها الجنسية مثل الرجل. فقد لا تستطيم أن تقرر ماإذا كانت تريد ممارسة العلاقة 
الجنسية وفي أي وقت تريدها. وقد تضطر لممارسة العلاقة الجنسية عندما يرغب زوجها في ذلك. ولا تشعر بالحرية لتطلب ممارستها 
عندما ترغب هى فى ذلك. صحيٌ آننا لن نقدر من خلال العيادة أن نغيّر الكثير بالنسبة إلى هذه المشكلة الاجتماعيةء ولكن يمكننا أن نخقف 


من المشكلات الجنسية. مثا إذا شرحنا للمراة أن رغبتها فى ممارسة علاقة جنسية آى فى إثارة نفسها هی آمز طبيعن» فقد ذساعدها فى 
قفن اعارا رات ام كول ل فك أن ف اعرا ل اال ي الوا فن الهلا ري واو تا طرق ارقا 
أما المرأة التي ترغب في الاستمتاع بالعلاقة الجنسية ولكن مهبلها الجاف يمنعها من ذلك فيمكننا أن نعلمها أن تستعمل المزلقات لترطيب 
المهبل. وبصفتنا عمالاً صحيّين» يمكننا القيام بالكثير لتغيير المواقف السلبية من النوع الاجتماعي . نراجع الفصل ٩-٠١‏ وكتاب «الصحة 
لجميع النساء» للحصول على المزيد من المعلومات عن هذا المىضوع (انظر المراجع). 


٠‏ الالتهابات فى الأعضاء التناسلية. 
٠‏ التوتر أو الخوف من العلاقة الجنسية. 


٠‏ التعرّض للاعتداء الجنسي في الطفولة (راجع القسم )٤-۸‏ أو المرور بأي خبرة جنسية غير سعيدة أو مؤلمةء الأمر 
الذي يصعْب على المرأة الاستمتاع بالعلاقة الجنسية. 


٠-٠-٠‏ السلوك الجنسي غير الطبيعيٰ 

الشلرك لجسي غير الشيتى فو عتما تضةر عن القخصض ملوك خف ف ارقا ت غير اللافة مكل في الأماكن 

العامةء أو بطريقة تهديدية. ومن الأمثلة على السلوك الجنسي غير الطبيعي: ٠‏ ۰ 

أن ينزع الشخص ثيابه في مكان عام. 

٠‏ أن يعرض الشخص أعضاءه التناسلية في مكان عام. 

٠ه‏ أن يحاول شخص كبير في السن إقامة علاقة جنسية مع شريكتهء بعد أن كانا قد انقطعا عنها منذ عدة سنوات. 
فا کل فة ا می فاا ف كیا الحا ا اا ا ف كن او اما أن انوي ب 


تصرف بهذه الطريقة. ولكنٌ عدداً كبيراً من الأشخاص الذين يصدر عنهم سلوك جنسيّ غير طبيعيّ يعاني اضطراباً 
نفسيًاً حادًاً أو مرضا دماغيًا. وقد نحتاج إلى إحالة هؤلاء الأشخاص على اختصاصىٌ فى الصحة النفسية. 


٠-٠-٥‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 

الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يعاني مشكلة جنسية 

ه ما هى المشكلة؟ ومتى بدأت؟ وماذا فعلت حيال هذه المشكلة حتى الآن؟ الأسئلة الصريحة عن المشكلة تساعد 
الشخص على الشعرن بالار قاح اناف هذا الررع الاس مك ومن الهم أيضا أن تحصل عى وضف 
واضح لمسار المشكلة. 

e‏ أخبرني عن علاقتك. منذ متى تعرف شريكتك (أو تعرفين شريكك)؟ كم يحب أحدكما الآخر؟ هل کنتما تستمتعان 
بالعلاقة الجنسية فى السابق؟ ما هى الأمور التى تحبان القيام بها؟ من الصعب أن يستمتع الشخص بالجنس إذا 
كانت العلاقة غير سعيدة (راجع الإطار .)١١-٠١‏ 

٠‏ هل تمارس أو تمارسين العادة السريّة؟ هل تمارس الجنس مع شريك آخر؟ إذا كان الشخص يشكو من مشكلة 
جنسية مع شريك معين» قد تكون المشكلة ناتجة من صعوبة فى العلاقة بينهما. 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٠١۵‏ 


الإطار ٠١-٠١‏ الجنس والعلاقات 


قد يكون الجنس طريقة للتعبير عن الحنان والحب. وهو الوسيلة التي يتسني 

من نخاا لهالل شر ىكن أن تخا الأ طفال و نشا عاطة .وقد تكو ن الكخنس أنخنا 

وسيلة للمتعة الجسدية والنفسية. فإذا واجه شخص ما مشكلة جنسيةء 

ستتأثر العلاقة مع الشخص الآخر أيضاً. 

وبماأنٌ الجنس مسالة حساسة إلى هذه الدرجة ونادراً ما يناقشها الأشخاص 

على أنها مسألة «صحية»» فإِنٌ المشكلات المتعلّقة به غالباً ما تبقى مخبأة. وقد 

يعاني الشريكان التعاسة والشعور بالذنب» ويروح كل منهما يلقي بالتهمة 

على الآخر أو على نفسه في محاولة لفهم السبب الذي يمنعهما من الاستمتاع 

بخمارشة العلاقة الجنسية معاً كما في السابق. وأحياناء قد يتهم أحد الشريكين الآخر بالخيانة. لذلك فإن المشكلات الجنسية قد تزيد 
التودّر في الحياة اليومية بين الشريكين وتؤدي إلى الإحباط وإدمان الكحولء وتصبح العلاقة مغمورة بالبؤس أو تصل حتى إلى حدّ 
الانفصال. أما إذا نظرنا إلى المشكلات الجنسية من منظار آخرء فقد نجد أنها ليست سبباً لعلاقة غير سعيدةء بل هي نتيجة لعلاقة غير 
سعيدة. وبالتالي» في ظل علاقة تسودها الخلافات والصراعات بين الشريكينء من المستحيل أن تكون العلاقة الجنسية جيدة. 


٠‏ هل تشعر/ تشعرين بالتوتّر والانشغال الفكريّ مؤخراً؛ هل تشعر بأنك فقدت الاهتمام بالحياة اليومية؟ نسأل عن 
أعراض الاكتئاب والقلق (راجع الفصل الثاني). 

هل غانية القانا فى الإعغاء التاساة 

بالنسبة إلى الرجلء نطرح الأسئلة الآتية: 

هل تعاني مرض السکري أو ارتفاع ضغط الدم أو أي مرض طبيٌ آخر؟ 

هل تتناول أي آدوية؟ 

هل تشرب الكحول؟ 

هل تدخن السجائر؟ 

هل لديك رغبة في إقامة علاقة جنسية ؟ عادةء إذا لم ينتصب الرجل أبداً ينبغي أن نشتبه في سبب طبي للعنة. 

بالنسبة إلى المرأةء نطرح الأسئلة الآتية: 

ه إلى آي مدى تسيطرين على ممارسة الجنس؟ مثلاًء هل تشعرين أحياناً بأنّ زوجك يجبرك على ممارسة العلاقة 
الف 


٠-٠-٥‏ نصائح للمقابلة 
٠‏ نقابل الشخص على انفراد أَوّلا. وإذا وافقء ندعو الشريك / الشريكة للانضمام إلى المقابلة فيما بعد. 
عطي الشخص بعض آلوقت لبثاء الصلة والثقة. فالتكلم عن الجذس ليس سها. لذلكء لا نستعجل. 


ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 

نجري بعض الفحوصات البسيطة مثل فحص نسبة السكر في البول» وزرع البول» وذلك لاستبعاد مرض السكري 

والالتهابات. 
فى حال العنة: 

نشرح للشخص أن هذه مشكلة شائعة وأنها عادة قصيرة الأمد. 

٠‏ ننصحه بتجذْب التدخين وشرب الكحول قبل ممارسة العلاقة الجنسية. 

٠‏ نناقش معه الأسباب المحتملة التي تدفع الرجل إلى التودّر أو الانشغال الفكريّء ونشرح له العلاقة بين هذه العواطف 
والعنة. 


٠١‏ -المشكلات العيادبّة 


طرق غير ممارسة 
العلاقة الجنسية 


٠‏ ننصح الرجل بأن يمتنع عن إقامة علاقة جنسية لمدة أسبوعينء ولكن نطلب منه في هذه الفترة أن يسمح بالاحتكاك 

أو الاتصال الجسديٌ الذي يشعره بالفرح» والأنشطة الاجتماعية التي لا تشمل أي علاقة جنسية. 
ه نعطي الإرشاد للشريك (ة) ونشجعه (ها) على المشاركة فى هذا العلاج. 

فى حال القذف المبكر» نشرح للشخص أن هذه المشكلة شائعة وأنها تنتج عادة من التوثر. يمكن تأخير القذف 
من خلال تقنية الضغط على القضيب أو تقنية التوقف - البدء. ينبغي بالشخص أن يميّز الإحساس الذي يشير إلى أن 
القذف بات قريباً. وفى هذه اللحظةء عليه أن يوقف التحرّك الجنسيٌ على الفور. ثم عليه أن ينتظر إلى أن يفارقه هذا 
الإحساس قبل أن يبدا التحرّك الجنسيٌ من جديد. أما تقنية الضغط على القضيب» فتقضى بأن يضغط الشخص على 
القضيب (انظر الصورة فى الصفحة المقابلة) ما إن يشعر باقتراب القذف. هذا الضغط يوخْر عملية القذف ويوقفها. 
هاتان التقنيتان تعطيان الرجل الثقة بأنه قادر على السيطرة على عملية القذف. 

بالنسبة إلى المرآة التى تشعر بالألم فى أثناء العلاقة الجنسية: 

ف فشر لها اكا هاة و افيا غالا عا تج عن القوي أ عن أن اة لوست مارة جنا 


٠‏ إذا وافقت» نعطي الرجل الإرشاد اللازم ونشرح له أنه ينبغي أن يثير المرأة جنسيًاً لكي يصبح مهبلها رطباء 
وألا يقيم العلاقة الجنسية إلا عندما يرغب الشريكان فى ذلك. 

نصح المرآة باستعمال المزلقات للمهبل مل الزيوت. 

تُعتبر نقص الرغبة الجنسية مشكلة عندما يرغب أحد الشريكين أكثر من الشريك الآخر فى إقامة علاقة جنسية. 
إذا استطعذا: نعطي الإرشاد لكل من الشريكين على حدة ولهما معا. نطمن الشريكين إلى أن هذه المشكلة غالبا ما تختج 
عن مشكلات زوجية آكثر منها عن مشكلات في الأعضاء التناسلية. نكتشف المشكلات الزوجية بينهماء ونشجعهما 
على مناقشة مشاعرهما ومخاوفهما. نحدّد الأنشطة التى كان الشريكان يحبان ممارستها معاً (مثل لقاء الأصدقاء)ء 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي ٠١١-‏ 


(۱) إذا كان الرجل يشكو 
فن القذف المبكن. من 
الأفضل أن يمارس 
العلاقة الجنسية في 
وضعية فوق المرأة. 

(۲) عندما يشعر بأڻّ القذف 
بات قريباًء عليه أن يخرج 
من داخل المرأة... 

(۲) ... ویضغط على أسفل 
القضيب بأصابعه» 
إلى أن يفارقه هذا 

: الإحساس. ثم يتابع 
العلاقة الجنسية. 


ونقترح عليهما أن يقوما بهذه الأنشطة أكثر (يمكننا الحصول على المعلومات عن المساعدة في المشكلات الزوجية في 
القسم .)۷-٠١‏ نقترح على الشريك الذي يشعر بالرغبة أكثر من الشريك الآخر أن يمارس العادة السرية ليريح نقسه 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؟ 

ينبغي إحالة الشخص على اختصاصيّ في الحالات الآتية: 

٠‏ إذا صدر عن الشخص سلوك جنسي غير طبيعيْء مثل نزع ملابسه في الأماكن العامة. 
إذا استمرت المشكلات الجنسية عند الشخص على الرغم من الإرشاد والتعليم. 


٠‏ إذا اشتبهنا في أن المشكلة الجنسية ناتجة من مرض بدني خطير مثل السكري أو أحد الأمراض المنقولة جنسيًا. 


الإطار ٠١-١‏ العادة السرية: طريقة صحية ليعطي الشخص نفسه الشعور باللذة 
لكل شخضن حياثة الجفسة الخاصة. فيعض الأشخاص مثا قد يكين عند تزوات جنسة معيئة. آى قد يثير أعضاءة الجنسية منفسه 
(العادة السرية). ويعتقد بعض الأشخاص أن هذا خطاً. وبعض الذين يمارسون العادة السرية يشعر بالخوف من أن «يضبطه» أحد» أو 


بالذنب لأنه يرتكب خطا. وهذه المشاعر قد تسبب التوثر والتعاسة. أما العنة فقد تعتبر مشكلة إذا لم يتصلَّب القضيب عند الرجل في آثناء 
الاستمناء. وفى بعض الحالات» تشعر المرآة بالذنب الشديد عندما تمارس العادة السرية. ويظنٌّ بعض الأشخاص أن هذه الممارسة دليل 
على ضعف آخلاقى. العادة السرية هى ممارسة جنسية طبيعية للرجال والنساء على حدٌ سواء. والعادة السرية هى ممارسة جنسية 


۸--المشكلات العيادبّة 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 


ايخ الشخضن أو الريك به أسيوع ومن ف کل اسبوغن لفراقب ما ذا كان يتان إرشاداننا. غالبا ما برقا 
الشخصان بعد أن يناقشا المشكلة معنا ونفسّرها لهماء الأمر الذي يحسّن الصحة الجنسية عندهما. 


٠-٠-٠‏ العلاقات الجذسية المثلية والصحة النفسية 

العلاقات الجنسية المثلية هي العلاقات الجنسية بين رجل ورجل أو بين امرأة 
وامرأة. ثمة وجهات نظر قاسية جدَاً حيال هذا النوع من السلوك الجنسي. 
وهو يُعتبر في بعض الأماكن مشكلة نفسية أو حتى جرماً يُعاقب عليه. 
تفا عمال حن فن الج ها أن تقامل الاد ا ع اتا 
و اکر هآو ا9ف و ا ار ااا اة 
کا سه ف وفادها مقا تک مخكات جس ف العلاقات 
م الوجال و العام كاك جد ها ك الااقات اة وف الات ف جن 
الاشخاص ك الج تاقفرم كام لبقام الال ااب 
لأنهم يخافون من أن ينتقدهم أو يسخر منهم. وغالباً ما يُضطهد الأشخاص 
الأب تشغر رن اتات إلى الا كان من لخن فيه اذلت ت بعانى 
بعضهم الوحدة» والشعور بالذنب» والخوف» والبؤس. وإذا استطعت أن 
تتعاطف مع هذه الحالةء وأن نقدم للرجال والنساء المثليي الجنس الفرصة لمناقشة مشكلاتهم في جو من الثقةء قد 
نساعدهم على التعامل بشكل أفضل مع عزلتهم ووحدتهم. 


۷-٠-٠‏ الجنس والأشخاص الذين يعانون تأخراً عقلياً 

غالباً ما نعتبر أن ليس عند الأشخاص الذين يعانون تأخراً عقلياً حياة جنسية. ولكن إذا كان بعض الأشخاص تأخراً عقليَاُ 
و لاع و ارات اله وا ر ا ال و ت 6 رى الا هن الاد 
آنا المهمی الت فد يرقب فى سار علا جا كعم وق ل يجيدون اللو عن مفاعرف ااجنسة كا 
يجيده الآخرون. ولهذه الأسباب» قد يشعرون بالبؤس والغضب» وقد يصدر عنهم سلوك جنسي غير طبيعي. يحتاج 
ؤل ا اهن (وغفاا إن ار هان ك شممن سارك اجه .هان رخ الف ك جار الا 
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قد يشكل خطراً على الآخرين. نحيل هؤلاء الاشخاص إلى أختصاصن قي الصحة النفسية. 


الإطار ٠١-٠١‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع المشكلات الجنسية 


غالباً ما تنتج المشكلات الجنسية عن علاقة غير سعيدة. وقد تزيد المشكلات الجنسية من حدة المشكلات في العلاقة. نعمل قدر الإمكان 
مع الشريكين. 
فان ين الفا ال بار جا كك مل الك و قابا مام سارك الجشسي فو الق غو اران 


قد يؤدي الإحباطء والقلق» وإدمان الكحول إلى مشكلات جنسية. 
الخصوصية هامة جدأً. فإذا أطلعنا الشخص على مشكلات جنسية لا يريد أن يعرفها شريكه»ء علينا احترام هذه الرغبة. 

لرا ما رر ااا ي ال باو موف و كك م ر ن الي ن الخة ا كلوح لن 
الشخون سال طا مش كنف كبري امون في العلا بف وين ركه م را 

ينتج عدد كبير من المشكلات الجنسية عن الجهل فى موضوع الأداء الجنسي. فزيادة معرفة الأشخاص فى هذا الموضوع» غالباً ما 
تكون العلاج الوحيد والأكثر فعالية للمشكلات الجنسية. ٠ ٠‏ 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ٠١۹‏ 


"-٠‏ فقدان إحدى الوظائف الجسدية بشكل مفاجى 

يعالج هذا القسم مسألة فقدان إحدى الوظائف الجسدية»ء مثل القدرة على التكلم»ء أو تحريك جزء من الجسم؛ أو فقدان 
إحدى الوظائف النفسية»ء مثل الذاكرة أو الوعي. السبب الأول الذي ينبغي التفكير فيه هو «مرض» دماغيٰء 5 سیما جرح 
فى الدماغ أو جلطة دماغية. ويحتاج ذلك إلى تدځُل طبي فوريٰ. غير أن هذا الفقدان المفاجئ لوظيفة ماء قد ينتج عن 
مشكلات نفسية. وفى هذه الحال« تسمى هذه المشكلة «اضطراب lڵlêںۈب« .Conversi0n Dis0Oder‏ 


١-٣-٠‏ كيف يمكن أن تنتج مشكلة «جسدية» إلى هذا الحدء عن مشكلات نفسية؟ 
تل فخا لاسا فة ها فان الكت ن الشفط رق يتخ هذا الط من رسووها في امكان اومن 
نهاية علاقة حبٌء آو من اضطرارها للزواج من شخص ل تريد الزواج به. فقد يكون من الصعب عليها أن تتكلم بصراحة 
موب ا ا ا ا ت وا ا اة م الفا رک جي كر جا فقوف حو م 
الک ان فک آخری ف تاها 

ها الفط ما بك فى اضر الذي الف الس الى جات التكهن كول بالحرف اتو اة ال 
مارک جسن فش روه الما قاد وکل ماج و لوا مرها ركس اها دوي آنا اران 
الأكثر شيوعاً للتحوّل فهي: 


فقدان القدرة على المشي أو على استعمال الذراعين. 
نوبات تشتّجية (راجع أيضاً القسم .)٠-٤‏ 

فد کار الوطاتف اتف خا باخطرات الاقلات سند 
ف القدرة على قذكر الأمور (قه يس الشخص قثرات بكاملها من حياف: 
٠‏ درجة الوعي (قد يبدو الشخص مشوَّشاً أو في حالة من النشوة). 


۲-٣-٥‏ هل يمڪن آن يحصل هذا على غرار وباء؟ 

عي ل عو ا اة اله لمت مه لوان اعطرب 
التكرل فد بت هة اشخان دون ا وال )رة ل داك 
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(ددع اقات ف ر ها ع م الاد آ كربا افو الذي 
يبدو شبيهاً بوباء. وأحد أسباب هذه الظاهرة هو أنٌ الأولاد يشعرون أكثر 
من سواهم بأنٌ المشكلة هي مرض خطير. وبسبب الخوف والجهل» يشعر 
الأطفال بالضغط, ولأنهم يعرفون مسبقاً طبيعة العَرَض (لأنهم رأوه عند 
آ و ا إلى ارت کت 


۳-٣-٥‏ متى بنبغي أن نشتبه في أن السبب نفسي؟ 

عد إشارات قد تدفعنا للشك في أن سبب الحَرض هو نفسي: 

٠‏ إذا كان عمر الشخص أقلٌ من أربعين عاماء يُستبعد احتمال المرض الدماغي. 

ه إذالم نجد أي دلائل أخرى على مرض جسدي خطير (مثلاًء الأشخاص الذين يعانون سكتة دماغية قد يُصابون 


١١١-المشكلات‏ العيادبّة 


بالشلل في إحدى جهتي الوجه). 
٠‏ إذا تغبّرت الأعراض بين الحين والآخر. 
إذا كنا متأكدين من أن الشخص قد واجه حالة من الضغط منذ وقت غير بعيد» مثل امتحان. 


o‏ إذا كنا متأكدين من أن الشخص يُصاب بالمرض لكي يتجذّب حالة مسبَّبة للضغط, أي أنه يتجتَّب الزواج مثلاً. 
٠-٦-٠‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 


الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على أذراد العائلة أو الأصدقاء: 

ه كيف بدت المشكلة؟ الحرض الذي يظهر فجاةٌ ومن دون أي إشارات مسبقة لمشكلات صحية وعضويةء غالباً ما 
یکون عرض إقلاب (تحویل ٠ „(conversion‏ 

٠‏ هل تعرّض الشخص لحالة مسبّبة للضغط أخيراً؟ ينبغي أن نتحرّى بشكل خاص عن الامتحانات ومشكلات العمل 
والتحضير للزواج. 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يُحتمل أنه يعاني أعراض الإقلاب: 
٠‏ كيف بدأت هذه المشكلة؟ نتأكد من عدم وجود أي إصابات أو أمراض جسدية . 


٠‏ هل كان يشغل فكرك آم ما موخرا؟ نطرح الأسلة عن مشكلات العاظة والعلاقات الحميمة. وإذا كان الشخص 


طالباء نسأله عن الصعوبات المدرسية وأدائه فى الامتحانات. 


.)۲ نطرح الأسئلة عن أعراض الاكتئاب والقلق (راجع الفصل‎ ٠ 


ما يجب أن نلاحظه ناء المقابلة 

ه الدلائل الواضحة على «المرض» الدماغيء مثل الإشارات التي تدل 
على شلل في الأطراف (آي إذا کان أحد آطرافه مرتخياً آو عضلاته 
نحيلة). 


انظريء أفهم أن مشكلة 
ما تقلقك ... اذا کنت تستطيعین 


٠‏ بعض الأشخاص الذين يعانون أعراض تحوّل يبدو عليهم عدم 
الاكتراث لتلك الأعراض» مع أنها تبدو خطيرة جدًاً. عدم الاكتراث 
هذاء قد يكون دليلاً على أن الأعراض سببها نفسى. 


ف ف بكرن اش خض مشهرل لفك بسب يعض امسائ الى برها 
اة اى اشخان آغرهة 
إنه لا يستمع إلينا. لا نغضب أبداً بسبب ذلك» فهم يصمتون بسبب 
اا ا ا ا 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي ١١١‏ 


ماذا ينبخي أن نفعل على الفور؟ 

نتأكد من أن الأعراض ليست ناتجة من مرض طبيْ. 

نشرح للعائلة أن «المرض» لا يهدد حياة الشخص. ولكن لا تدفعهم إلى الظْنٌ أن الشخص يدعي المرض. 

ه غالباً ما تزول الأعراض بسرعةء أي في غضون ساعات أو بضعة أيام. نستعمل هذا الوقت لبناء الصلة بيننا وبين 
الشخص. لا تُظهر أننا نقلق بشأن الأعراض بحدٌ ذاتهاء بل نخصّص الأهمية الكبرى للأمور التي تسبّب الضغط 

٠‏ الطريقة الفضلى للتحسّن السريع هي أن يتكلم الشخص بصراحة عمًا يشغل فكره ويسبّب له الضغط, وأن يفهم 
افیف كرون مه بء الصغوجات الاهة 

٠‏ نشجع الشخص على التفكير في طرق لحل مشكلاته (راجع القسم ٥-۲-۲‏ للاطلاع على تقنية حل المشكلات). 


٠‏ نبعد تفكيره عن دخول المستشفى والاستراحة المطولةء فهذان الأمران يزيدان قناعته بِأَنْ «المرض» هو مرض 
جسدي خطير وقد يطيّلان مدة الأعراض. 


٠‏ نتجذب إعطاء الشخص أیٌ دواء. 


٠ه‏ نعالج الشخص الذي يعاني الإحباط بالطريقة المفصّلة في القسم .٠‏ 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 

ينبغي أن نحيل المريض على اختصاصيْ في الحالات الآتية: 

٠‏ إذااستمزت الأعراض أكثر من أسبوع. 

e‏ إذا ارتفعت حرارة الشخص» أو إذا كنا نعرف آنه يعاني مرض السكري أو ارتفاع ضغط الدم. 


٠‏ إذا أصيب الشخص بجروح فى أثناء نوبة من الأعراض» إو إذا لم يتناول الطعام أو السوائل منذ ٠١‏ ساعة. 
مادا بنبغي آن نفعل بعدئذ؟ 


أن نبنى علاقة مع الشخص ونفحص تكَيُّفه مع الصعوبات. 


الإطار ٠٠١-٠١‏ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع أعراض تُحتمل أن تكون أعراض الإقلاب (”٥اءإء۷«ه»‏ تحؤل) 


6 نفكّر داتماً في أن الأعراض الجسدية و النفسية المفاجئة سببها مرض جسدي. ولا نفكر في «اضطراب الإقلاب» إلا بعد استبعاد 
الأمراضن الجسة: 


اضطراب التحوّل هو الاسم الجديد لل «هستيرياء. وأعراض التحرّل الأكثر شيوعاً هي فقدان الصوت» والشللء والتشنجات» وفقدان 


الذاكرةء. والتصرٌّف بطريقة مشوّشة. 

الضغظ هى ست الشظرا ب التحرل: 

معظم الأشخاص الذين يعانون اضطراب التحرّل يشفون وحدهم. ولكن إذا ساعدناهم على أن يتكلموا عن الضغط الذي يشعرون بهء 
قسوف نساعدهم على أن يشفوا أسرع. 

أعراض التحوّل مفاجئة ومرؤًعة بطبيعتهاء ولذلك غالباً ما ينشغل فكر العائلةء وتشعر بالخطر. نشرح لأفراد العائلة ما يجري. 


١-المشكلات‏ العيادبّة 


۷-٠‏ الشخص الذي بكرر السلوك نفذسه مرة بعد أخرى 

يعاني بعض الأشخاص اضطراباً يتمثل بتكرار السلوك نفسه مرة بعد أخرى. والسلوك النموذجِيّ لهذا الاضطراب هو 
غسل اليدين أو خد حفام (غدة مات في اليوخ الراحض). وكة آمقة خرس على ذلك مل اله خص الى بتاك اکر من 
مرة من أنه قام بعمل ماء مثل التأكد من آنه أقفل الباب. تسمّى هذه الأعراض ب «السلوك القهري». بعض الأشخاص 
شک اغا من اقكار تكرر ورن فن نه الفا لاان الج ای التگیو فی فق هخ قريب 
ومحبوب. وهذا النوع من الأفكار يسمَى «الوسواس.. غالباً ما يتصل السلوك القهري بالوسواس. أي أنّ الشخص قد 
کر باسج را رما في اف م وخمو ضا عتما ول شه محا ااي اقوفت إل غل بد رازا رقرارا 
وقد يفكر الشخص باستمرار في أنه لم يقفل الباب» فيتأكد عدة مرات من أنه أقفله. ربما يكون من الطبيعي أن يحصل 
هذا لأر فة أو التتن ولا تبن ليلا على «خرقن» إ9 خضل كر من رة فى اتوم وس اأضغط الد كس 
السلوك القهري والوسواس هما عرضان لاضطراب نفسيّ يسمَّى «اضطراب الوسواس القهري». وفي الواقع» قلة 
من الاس مشكون هذه الأعراضن إلى عامل حى ولذلك قد قب هذه الأعرآاض القعاسة لدد كيين منهم وغالاً ما 
بكرن كن الا ال الع ان قاب 


٠-۷-٠‏ كيف نتعامل مع هذه الحشكلة؟ 

الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يحتمل آنه يعاني سلوكا قهريًا أو وسواس: 

هل تراودك بعض الأفكار مراراً وتكرارا؛ آي نوع من الأفكار؟ هل تُشعرك هذه الأفكار بالتوتّر؟ هذه الأسظة متعلَقة 
بالوسواس. 

٠ه‏ هل تقوم بالتصرَّف نفسه مرٌة بعد آخرى؟ أي نوع من التصرّفات؟ هذه الأسة متعلَقة بالسلوك القهريّ. 


ه هل تشعر بالتعاسة أى بالاكتئاب؟ هل شعرت آخيراً بأنك تفقد الاهتمام بالحياة اليومية؟ نطرح الأسظة المتعلقة 


بالاكتئاب(راجع الفصل ۲). 
A‏ 
o‏ 
& 
کح 
1 


نوع شائع من أنواع سلوك 
الوسواس - القهري. 


)١(‏ يشعر بعض الأشخاص 
بأنهم يٽسخون عندما 
بلمسؤن شنا ها متلا 
aT‏ 
أحد. 

(۲) هذه الأفكار تدفعهم إلى 
الرغبة في غسل آيديهم 
بعد كل مرة يلمسون فیها 


احدا. 


)"( هذا يُشعرهم بالتعاسة 
وبالأسى لأنهم يعرفون 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبي - ١١١‏ 


ماذا ينبخي أن نفعل على الفور؟ 
© نسأل الشخص عن معاناته وعما يفعله في هذا الشأن. هذا سيعطيه الفرصة ليناقش أعراضه بثقة. 
© ندرب الشخص على تمارين التنفس والاسترخاء (راجع القسم ۲ YY‏ =). 
ندزبه على كيفية مقاومة السلوك القهري والوسواس (راجع الإطار .)١١-٠١‏ 
٠‏ نحاول استعمال الأدوية (راجع القسم الرابع): 
e‏ فلویو‌کزیتین ١«نا×ه‏ دا ۲١‏ ملغ يوميًاً مدة ستة أسابيع. وإذا لم يتحسّن الشخص,ء» نرفع الكمية إلى ٤١‏ ملغ 
ا ا ا اة م اكغ و عي اقل 
۵ کلومیبرامین ٤٣۲۳1م۳1p٥!اء»‏ وهو مضاد للاکتئاب ثلاثي lلaJلlãت tricyclic antidepressant‏ اکتشف أنه 
مفيد ضد الاضطراب الوسواسى القهري. ا ی ی ا فی ا ونزيدها بقيمة ۲٠‏ ملغ 
کی کا ا ا ال ا الجر عا الى بار ۰ ملغ ليلا 


الإطار ٠١-٠‏ كيف نساعد شخصاً على تخطي الوسواس والسلوك القهريّ؛ 


المواجهة ومنع رد الفعل 
يرتكز هذا النوع من العلاج على وضع الشخص في مواجهة الأفكار المسبّبة للوسواس أو الحالة التي تسبب هذه الأفكار» وفي الوقت 
نفسه منعه من القيام بالسلوك القهري. سوف يساور الشخص القلق المرتبط بهذه الأفكار ولكنه من خلال مقاومة رد القعلء > سوف 
ج ويتعلم التكيّف مع الأفكار بالشكل الملائم. فلتاخذ ثلا لوكا قهرتا شانعا وهی غسل اليذين لتنج كيف بطق هذا 
العلاج فعليًا 
سال لكين من اتخات التي كف إلى فل نن ف شرل هاف كا راي وتاي الك هله أن ركفل به 
نشرح له العلاج» ونقول له بشكل خاص إنه سوف يشعر بالتوتّر في خلال تطبيق العلاج. ينبغي أن يتوقع ذلك فهو جزء من عملية 
التخشن: 
نطلب منه أن يجد بعض الوسخ في العيادة» وعندئذ نطلب منه أن يقاوم الرغبة الملحَة في غسل يديه. سوف يشعر بالتوثر» ولكن هذا 
التوتر سوف يتضاءل مرة بعد مرة. 
بعد أن يقوم بذلك» نشرح له أن هذه هي الطريقة التي عليه اتباعها لمنع السلوك القهريّ في المنزل. 
نعاينه مرة أخرى بعد أسبوع لنرى مدى تجاوبه. إذا لم يستطع القيام بالعلاج في المنزل» نحاول أن نعرف السبب» وأن ندقعه إلى 
المحاولة مرة آخرى. 


معالجة الوسواس وحده 


بعض الأشخاص تراودهم الأفكار المسببة للأسىء من دون أن يصدر عنهم أي سلوك قهريّ. وغالباً ما يلجا هؤلاء الأشخاص إلى إلهاء 
أنفسهم «بطقوس» ذهنية اعتادوا على استعمالها أيضاًء بهدف تجذَّب الأفكار المسبّبة للأسى. بيقى المبدأ العلاجيّ هو نفسه: بالتعرض 
المتكرر للأفكار التي يخافهاء وبمقاومة أي «طقوس» ذهنية. سوف تتحسّن حال الشخص تدريجِيًاً. ويبقى العنصر الأساسيّ هو الممارسة 
الدائمة لهذه المبادئ العلاجية وخصوصاً فى البيت. 

الخطوات هي التالية: ٠‏ 

© سهان الأفكان الموسوسة غمدا لذة مخددة مسقا ققق واد ةمق ومن ثم زيادة هذه المدة تدريجياً. 

۵ تدوین الأفكار بشكل متكرر. 

© منع أي وسائل ذهنية أو مُلهية من التدخل في هذه الأقكار. 

6 السيطرة على الآفكار. 1 

أما النقطة الأخيرة, أي السيطرة على الأفكار» فهي تقنية تقضي بأن يقرر الشخص التفكير في الفكرة الموسوسةء ومن ثم أن يقول لنفسه: 
«كفى». وعلى الشخص أن يستعيض عن هذه الفكرة بالتفكير ا لمفصّل في فكرة بديلة أو مشهد بديل يثير اهتمامه ويريحه. وقبل البدء بهذا 
العلاج» نساعد الشخص على أن يدون لائحة بأكبر عدد ممكن من الأفكار المىسوسة والأفكار البديلة. وتماماً كما في العلاجات الأخرىء 
على الشخص أن يقوم بهذا العلاج للمرة الأولى معناء ومن ثٌ لفترات محددة في البيت إلى أن يتمكن من إيقاف الأفكار الموسوسة ساعة 
یرید. 


١ا‏ -المشكلات العيادبّة 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
إذا لم تنفع الخطوات المذكورة أعلاه» نحيل الشخص على اختصاصيٰ. 


أخبرني عن الحالات 
التي تشعر فيها بالرغبة 
في غسل يديك 


العلاج لمشكلتك يتطلب منك 
أن تواجه الحالات التي تشعر فيها 
بأنك وسخ. لمَّ لا تلمس مقبض الباب 
هناك ومن ثم حاول أن تسیطر على 
رغبتك في غسل يديك؟ 


كلما رأيت وسخا... 
١‏ مرة يوميًا على الأقل 


عليك أن تقاوم الرغبة 
الملخة في غسل يديك. سوف 
تشعر بالتوترء ولکن هذا جزء 
من عملية الشفاء. 


الإطار ٠۷-٠١‏ ما بنبغي أن تتذكره عندما تتعامل مع الوسواس والسلوك القهريٰ 


السلوك القهري هو نوع من التصرَّف يقوم به الشخص تكراراً. ما الوسواس فهو أن تساور الشخص أفكار معينة بشكل متكرر. هذه 
الأمور تحدث في اضطراب الوسواس - القهري. 


من أنواع السلوك القهري الأكثر شيوعاً الغسل المتكرر لليدين والتأكد مراراً من القيام بعمل ما. 
صحيح أن اضطراب الوسواس - القهري ليس شائعاًء ولكنه يسبب الكثير من الأسى والإعاقة. 
معظم الأشخاص الذين يعانون اضطراب الوسواس - القهري» تفيدهم تقنيات الإرشاد والأدوية المضادة للاكتئاب. 


قفا السا س 


العادات التى تسيب المشكلات والإدمان 


ماذا نعني بالمادة المؤثرة على النفس؟ 
الكحول والتدخين واستهلاك الحشيش (القنب) والهيروين والكوكايين وغيرها هي مواد مؤثرة على النفس والدماغ 


:psychoactive substance 


ه هي تؤثر على النشاط العقلي والأحاسيس والسلوك» ويشكل استهلاكها خطرا على الصحة ويؤثر على الحياة 
الاجتماعية اليومية وقد يودي إلى الإدمان. 
ه لها مفاعيل مختلفة على الجسد بحسب خصائص وآثار وخطورة كل منها. 
تختلف آثار المخدرات أو المواد المؤثّرة على النقفس بحسب نوعية المواد المستعملة ونسب استهلاكها. كما تختلف 
يميّز المجتمع العلمي ثلاثة أنماط من الاستهلاك سواء أكانت المادة مشروعة أم لا: 
الاستهلاك: تناول المواد المؤثرة على النفس بشكل لا يودي إلى مشكلات صحية أو اضطرابات في السلوك تكون 
نتائجها مؤذية للآخرين. 
٠ه‏ الاستهلاك المضرٌ (أو الاستهلاك المسبّب للمشكلات): الذي يحدث أضرارا جسدية أو نفسية أو اجتماعية لدى 
ه الإدمان: الذي يكون إما مفاجئًاً أو تدريجياً باختلاف المواد المستهلكة وطريقة الاستهلاك. وهو يحصل عندما لا 
يعود الفرد قادرا على التوقف عن الاستهلاك. وإلا تعرْض إلى معاناة جسدية و/ أو نفسية. 
عندما تصبح حياة الفرد اليومية مركزة بشكل أساسى على البحث عن المادة وتناولهاء عندئذ يكون قد دخل فى 
دائرة الإدمان. 
هناك نوعان من الإدمان قد يتلازمان في بعض الحالات: الإدمان النفسي والإدمان الجسدي. وهما يترافقان مع 
الأعراض العامة الآتية: 
ارتفاع التوتر الداخلي والقلق قبل وقت الاستهلاك الاعتيادي. 
٠‏ الشعور بفقدان السيطرة على الذات خلال الاستهلاك. 


الإدمان النقسي 
يودي الحرمان من مادة معيْنة إلى الشعور بالانزعاج والخوف وقد يصل حد الاكتئاب. فبعد الانقطاع عن الاستهلاك 
)١(‏ «لمخدرات: معرفة أكثر خطر أقل - كتيب المعلومات». جمعية سكون ووزارة الصحة في لبنان. 011.0۲2)ك.W۷W.‏ 
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القصل السا العا ال 


تستب المشكلان والإدمان 


١‏ - المشكلات العياديّة 


يحتاج الفرد المدمن إلى بعض الوقت للتأقلم مع حياته الجديدة. فالعيش من دون مخدّر يحدث فراغاً في حياته ويعاوده 
الشعور بالضيق الذي كان يرمي إلى إزالته عبر استهلاك المخدر. وهذا ما يفسّر الانتكاسات المحتملة كجزء من عملية 
بطيئة تسمح على المدى الطويل بتصور الحياة من دون استهلاك. 


ا 

يدي بعض المواد إلى إدمان جسدي: يطالب الجسد بالمادة عبر أعراض جسدية كتعبير عن حالة من النقص. 

يودي الحرمان من بعض المواد كالمسكنات والسجائر والكحول وبعض الأدوية النفسية إلى حالة من الانزعاج الجسدي 
تختلف آعراضه باختلاف المادة: أوجاع فى ما يتعلّق بالمنومات وارتجافات هامة فى ما يتعلَق بالكحول وقد تترافق هذه 
الأعراض مع اضطرابات في السلوك والشعور (قلق وتوتر). 

أن و قف الفره بشکل تدر یجی أو مفاجى عن تعاط مادة مز دة عى النقس بسي الفط يمك المد مين طلب مس اعدة 
طبية ونفسية من أجل تحرير الجسد من الحاجة إلى المادة دون الشعور بالآثار الجسدية للانقطاع عن استهلاكها. 


۱-٦‏ الشخص الذي بذرط في شرب الكحول 

تُستهلك المشروبات الكحولية في مجتمعات كثيرة حول العالم. وبعض أنواع هذه المشروبات عالميٌء مثل البيرة (الجعة) 
والويسكي. أما بعضه الآخر فهو فريد ومرتبط بالمجتمع المحدد» مثل العرق في بعض البلدان ن العربية( لبنان وسوریا 
وفلسطین) و«شیبوکو» chibuku‏ فی زمبابواي وال «فینی» feni‏ فی منطقة «غوا» Goa‏ فن الهند. وفی بعض الأماكنء 
يصع الناس المشروبات الكحولية في المنازل. إلا أن المشروبات المصنَعة بطريقة غير شرعية قد تحتوي على مواد 
كيميائية خطيرةء وحتى مميتة. معظم الأشخاص الذين يشربون الكحولء» یشربون من حین إلى آخر عندما یکونون 
برفقة أصدقائهم. ا ولكنٌ بعض 
الأشخاص يشرب كثيراً جدَأً وهذا ما ينبغي أن يدعو للقلق ٠٠‏ 


١-١-٦‏ متى يصبح شرب الكحول «كثيراً جدأً؟ 
عندما يبدا الشرب بالتسبّب بصعوبات صحية واجتماعية للشخص,ء عندئذ نقول إنه يشرب كثيراً جِدّاً. بعض الأشخاص 
قد يشرب كثيرا جدا (راجع الإطان > »)١-‏ ولكنه يتمكن من العيش بشكل طبيعي. وعلينا أن نقلق بشأن هؤلاء الأشخاص 
ا الحرف د دو ا م عا ا . وبعض الذين يشربون يقول إنه «يسيطر على عادة الشرب» 
جيداً فكأنٌ ذلك يعني آنه لا يواجه أي مشكلة. ولكن في الواقع» عندما يصبح الجسم معتاداً مفعول الكحولء تكلم عن 
«التحمُل» .)٥1۵۲۵۲٥۴‏ والتحمّل هو بحدٌ ذاته دلبل على آن ال#بخض یشرب کثیراً جا وير نغ و ر التحل (tolerance)‏ 
إلى التعوّد النفسي والجسدي على الكحول» بحيث يتطلّب الفرد كمية أكبر تدريجياً من المواد المدمنة ليصل إلى نفس 
الفا 

قدا بش د الا خض انستخد ام اترات أو الكحرل ماخ عه وجسنه قى اللخساش بخاج غامرة إلى الخن 
ما يض الا لا رم وا( اه وا وها اتر الش كن اااي وشو شرت کون 


(۲) في لبنان» مثلاًء أثبتت دراسة حول أنماط استهلاك المواد بين فثات السكان «في دائرة الخطر» (طلاب الجامعات) أن نسبة استهلاك 
وسوء استهلاك المواد منخفضة نسبيا بين طلاب الجامعات:(۸,۳/) يستهلكون النيكوتين بينما )/۲,١(‏ يسيئون استهلاك الكحول. 
استهلاك وسوء استهلاك المواد المشروعة وغير المشروعة: الانتشار والمخاطر بين التلامذة في لبنانء إيلي كرم وآخرون» التقرير 
الأوروبي للإدمانء الطبعة 1ء العدد .٠٠٠٠١ »٤‏ 


Use and Abuse of Licit and Illicit Substances: Prevalence and Risk Factors among Students in Lebanon 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ١١١‏ 


المشكلات خطيرة جِدَأ. وبالتالي فإِنٌ الاكتشاف المبكر لمشكلة الشرب هو 
Ge NG NE‏ 

إِنّ الأشخاص الذين يشربون كثيراً غالباً ما يشربون كثيراً كل 
يوم. وثمة عادة للشرب من نوع آخر وهي أيضا خطيرة جدًاء وهي أن 
يشرب الشخص كثيراً لبضعة آيام على التوالي في كل مرة. فبعض 
الأشخاص لا يشرب إلا في عطلة نهاية الأسبوع» ولكنه عندئذ يستهلك 
کی کی ا فن لكر ل هة ها يف االشري الفط وة 
i«)i8ا.‏ في الإطار ۲-١‏ وصف للحالات التي ينبغي أن يُمنع فيها ٠‏ 
شرب الکحول أو آن يُسمح به ولکن بحذر شدید. 


الكحول والإدمان() 

قد ينتقل بعض الأشخاص من استهلاك اتی لئ استهلاك مفرط للكحول آي «الاستهلاك المضرُ» أو «الاستهلاك الذي 

يسبب المشكلات». ينتقل الشخص من مرحلة «الإقراط» إلى حال «الإدمان» عبر ثلاث مراحل: 

المرحلة 4 لا تؤدي إلى ظهور أضرار تذكر. حيث يتم المحافظة على الأنشطة المهنية والاجتماعية والعائية بشكل عام» 
ولا تتعرض الصحة الجسدية أو النفسية إلى أي تبديل يذكر. 


المرحلة ۲: تبرز معها مشكلات على صعيد العلاقات وعلى المستوى الاجتماعي والمهني والقضائي. 
رة أعراض عدة مثل الإرتجاف والقشتجاق واضظطرابات السلوك فى هذه المرطة يصبح الستهاك 
مدمنا للكکحول. 


الإطار ٠-١‏ الإكثار من الشرب: متى يصبح الشرب جرعة واحدة من الشرب تساوي: 
کثیرا جذا؟ 
يمكننا اللجوء إلى الرسم لنحسب كمية الكحول التي يشربها 
الشخص: 
۵ یشرب الرجل کٹیراً إِذا اعتاد شرب أکٹثر من ثلاث جرعات 
يوميًاً (أو ٠١‏ جرعة أسبوعياً). 


تشرب المرآة كثيراً إذا اعتادت شرب آكثر من جرعتين يومياً 
(أو ٠١‏ جرعة أسبوعيًاً). 

يُعتبر أنٌ الأشخاص يشربون كثيراً إذا شعروا بالحاجة إلى 
شرب الكحول عندما يستيقظون في الصباح. 

يعتبر أنّ الأشخاص يشربون كثيراً إذا كان عندهم مشكلة 
(أو أكثر) صحية أو اجتماعية متعلقة بالشرب. 


.۷W۷W.ءS)011.0۲£ «لمخدرات: معرفة أكثر خطر أقل- كتيب المعلومات». جمعية سكون ووزارة الصحة فى لبنان.‎ )٤( 


۸ -المشكلات العيادئة 


الإطار ۲-١‏ متى وأين بنبغي الامتناع عن الشرب أو الشرب بحذر 
الحالات التي يُمنع فيها الشرب بتاتا: 
© فی أثناء القيادة. 
© في أثناء العمل بالمعدّات أو الأدوات. 
إذا كان الشخص يعاني نوبات متكررة (أي غير مسيطر عليها بالأدوية). 
© 


قبل فمارسة الرياكة: 


الحالات التي لا يجوز فيها الشرب: 
امرآة الحامل أو التي ترضع طفلا. 
6 الشخص الذي يتناول أدوية للأمراض النفسية أو العقليةء أو أدوية للسكري أو الصرع. 


كيف يتطؤر إدمان الكحول؛ 


(أ) معظم الأشخاص الذين 
يشربون» پشربون في 
لقاءعات اجتماعية مع 
الأصدقاء. 

(ب) ولكن أحياناً تزداد الحاجة 
إلى الشرب وقد يشرب 
الشخص آكثر» ويشرب 
بمفرده. 

(ج) بعدئذ» يشعر بالحاجة إلى 
الشرب حتى عندما يستيقظ 
في الصباح. 


۲-٠-٦‏ اذا يشرب بعض الأشخاص كتير ا؟ 
بعض الأشخاص يبدا بتجربة الكحول في سن المراهقة (راجع القسم .)١-۹‏ وهؤلاء يتأثرون بعاملين مهمين ليبدأوا 
بالشرب» وهما سهولة توفر المشروبات الكحولية والضغط الذي يمارسه عليهم أبناء جيلهم. وبينما يكتفي البعض منهم 
بأن يجرب الكحول» يشرب الا خرون أكثر من ذلك. معظم الأشخاص يشربون بتأن» من دون إلحاق الضرر بصحتهم أو 
بحياتهم العائلية. وقد يبدا الشرب أيضاً في عمر أكبرء أي في سن الكهولة مثلاء لا سيّما فى ظرف يسبب الضغط. وقد 
تظهر مشگلات الشرب غندما بلجا الشخص إلى الكحرل ليتف مع الضصعوبات التي يواجهها 

غير آل جفقن الا شقاص. رخسو صا الذي يقرب غالبا خراك عة اجا جسدية وة للشري وهذا قى 
امان ا لم يحصل الك لمن على القروب يشر بات مريفى جهدا وها تى مذلا لافطا ع عن 
تناول الكحول .)۷11٣۵۲4۷21(‏ ويمكن تهدئة الأعراض الناتجة عن الانقطاع عن الكحول بصورة مؤقتةء وذلك من خلال 
الشرب أكثرء غير أنْ هذا لا يؤدي إلا إلى استمرار الإدمان قحسب. 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ١١١‏ 


٠-١-١‏ نتائج الإكثار من الشرب على الشخص وأسرته: 


أولاًء الشرب يلحق الضرر بالصحة بشكل خطير. وهذه بعض الأعراض التي قد تظهر نتيجة الإكثار من الشرب: 


التعتيم وفقدان الوعي المؤقّت كاه )ءه[ط ؟ عندما لا يتذكر الشخص شيا مما جرى بعد جلسة الشرب. 

يدوه قل واغراشى الأتقطاع عن اول الكحرل مل التو والرجقان ويسبب قي الحالات الحادة التشوش 
والنوبات (راجع القسمين ۲-٤‏ و٤-٥).‏ 

الحوادثء لا سيُما حوادث السير. 

نزف في المعدة. 

اليرقان (الصفيرة) ومرض الكبد. 

العنة والعجز الجنسى (راجع القسم ٠-ه).‏ 

الإحباط والاكتثاب والانتحار أحياناً اال غ 

مشكلات النوم (راجع القسم .)٠-١‏ 

التوهمات والهلوسات (راجع القسم .)"-٤‏ 

اشر الدماغ 

الإصابة بأمراض منقولة جنسيًاً بشكل متكررء وبفيروس نقص المناعة المكتسب أو متلازمة نقص المناعة المكتسب 
(الإيدن)ء ذلك أن الشخص الذي يشرب هو آكثر عرضة للسلوك الجنسيٌ غير الآمن. 

تر الجدن ( خرصا دما كر فة الحامل من الشري): 


تضاف إلى الثاثيرات الجسدية المذكىرة أعلاه. التأثيرات الاجتماعية لمشكلات الشرب: 


الفقر المتزايدء بسبب نقص القدرة على العمل وإنفاق المال على الكحول. 


العنف في المنزل وفي المجتمع (راجع القسم .)١-۷‏ 
فقدان الوظيفة. 


إهمال العائلةء ما يؤدي إلى تفكًكها. 
مشكلات مع القانون. 


٠-١-٦‏ متى يذبغي أن نشتبه في آن الشخص يعاني مشكلة شرب؟ 
إن عدداً كبيراً من الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب لا يلجا إلى المساعدة إلى أن تسىء صحته كثيراً. وحتى في 
مالل و ا اق کی ا ر ق ی و ا ا 
بالشرب. فعندما يأتي إلينا شخص يشكو من أي شيء» علينا أن نسأل باختصار عن سلوكه بالنسبة إلى الشرب. ولكن 
علينا أن نولي اهتماماً خاصاً بهذه الناحية بالنسبة إلى الأشخاص الذين يأتون إلينا مع إحدى الشكاوى الآتية: 


۵ حوادث أو إصابات غير مفسُرة. 

ه حريق في منطقة المعدة أو تقَيْق الدم. 

مشكلات في العلاقات مع العائلة أو الأصدقاء. 
٠‏ المرض المتكرر والتغيّب عن العمل. 

٠‏ مشكلات صحية نفسية مثل الإكتئاب والقلق. 
۵ صعوبات في النوم. 

TT TT 


١‏ - المشكلات العياديّة 


٥-١-٦‏ الجذدر وشرب الكحول 

تعتبر مشكلة الشرب بشكل عام مشكلة «رجال». وصحيح أن معظم مدمني 

اه د انااد اد ك و اوه 

الشرب أكثر شيوعاً بين النساء في عدة مجتمعات. غير أن المرآة تتأثر بالشرب 

بشکل پختلف عن الرجل؛ 

ه للمرآة أكثر تعرّْضاً للتأثر بالمفاعيل السامة للكحولء لذلك فين المعدّلات 
«الآمنة» للشرب هي أدنى بالنسبة إلى المرأة منها بالنسبة إلى الرجل 
ولغار ا 

٠‏ الشرب في آثناء الحمل قد يؤدي إلى مشكلات خطيرة عند الجنين» مثل 
الإغاقة العقلية والولادة المشرهة. 


ه تشرب المرأة عادة وفي بعض المجتمعات في المنزل» وذلك بسبب العار س 
الرتف مالو ومن عبر ارف أن جائ ا الرضوع ت جال زرا ےی 
صحىء» وبالتالى نادرأ ما تحصل النساء على المساعدة فى هذه المشكلة. 
بالشرب فى محاولة للتكيّف. 

٠‏ المرأة التى يعاني شريكها مشكلة شرب» قد تعانى العنف الجسدي والعاطفي الصادر عن الشريك. 


٠-١-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المحشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبخي أن نطرحها على أفراد الأسرة أو الأصدقاء 
هل أصبح الشخص يشرب الكحول موْخْراً؟ 
٠‏ هل آنت قلق بشآن سلوكه بالنسبة إلى الشرب؟ لاذا؟ 
۵ هل كان يشرب في الصباح موخُراً؛ 
إذا كان الجواب «نعم» على أي من هذه الآسئلةء فذلك يعني أن الشخص يعاني مشكلة شرب. 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يُحتمل أنه يشرب كثيرا: 
٠‏ آخبرني عن عاداتك في الشرب 
٠‏ هل كنت تشرب الكحول أكثر من العادة موخْراً؟ 
إذا أجابنا ب «نعم»» نطرح الأسئلة الثلاثة الآتية: 
كم مرة في السنة الماضية واجهت صعوبة في التوقف عن الشرب بعد أن كنت قد بدأت به؟ 
كم مرة في السنة الماضية أحسست بأنك تحتاج إلى كأس في الصباح لتبد نهارك؛ 
ه كم مرة في السنة الماضية فشلت في القيام بما كان متوقعاً منك بسبب الكحول؛ 
إذا كان الجواب عن أحد هذه الأسئلة «على الأقل مرة في الشهر»» علينا أن نشك في أن الشخص يعاني مشكلة 
شرب» وأن نطرح المزيد من الأسئلة حول موضوع الشرب عنده» مثل: 
ه ماهي كمية الكحول التي نشربها كل يوم؟ إذا كان الشخص لا يشرب كل يوم» نسأله كم يوماً في الأسبوع يشرب 
فيه» وما هي الكمية التي يشربها في هذه الأيام. 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ٠١١‏ 


كيف يؤثر الشرب على صحتك؟ هذا سوف يساعد الشخص على أن يدرك أن الشرب يضر بصحته. 

هل حاولت أن تتوقف عن الشرب؟ ماذا حصل؟ 

e‏ هل تود أن تحصل على المساعدة كى تتوقف عن الشرب؟ السؤالان الأخيران يعطيانك فكرة عن رغبة الشخص فى 
التوقف عن الشرب. 


ما يجب أن نلاحظه في أثذاء المقابلة 

هل يو لخن تور أو غاضيا أن تالا هذه لظام قد تكرن دلاكن غلى الأتقطاغ عن الكخول. 
6 تاك من رافك الكحول. 

۵ نبحٿ في جسمه عن الکدمات أو الندوب او آثار آخری لجروح. 


۵ نبحث عن دلاتل على مرض الكبد» مثل التصرف بشكل أخرق أو فقدان التوازن. 


٠‏ نتحدّث إلى الشخص على انفراد. نخصّص بعض الوقت لبناء الصلة والثقة» ونشرح له أن المعلومات التى يعطينا 
إياها سرية. فغالباً ما يشعر الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب بالارتياح عندما يتكلمون عن الشرب, إذا 
شعروا بأن بإمكانهم الوثوق بنا. 


٠‏ لا نحكم على تصرفه من باب الأخلاق. فحتى لو كنا نعتقد أن الشرب أمر سىء فإن هدفنا يبقى أن نساعد الشخص. 


مادا بيخي أن نفعل للشخص الذي بعاني مشكلة شرب؟ 
غالا ما بالج الخاماون التقسيو ع الأمراض الجسدية القع بالشرب: ولكق عا لم تال فة الشرب بذ انها فلن 
يشفى الشخص تماما. ولتخطى مشكلة الشرب» ينبغى اتباع ثلاث مراحل: 
© الإقرار بوجود مشكلة. 
ه التوقف عن الشرب أو التخفيف منه. 
الاستمرار بالسيطرة على الشرب. 

اوور 0 و و ا ا ا الى إل الحاو ت ا اا عة وق 
ينكر آنه يعاني أي مشكلة. لذاء من المهم آلا نغضب عليهء بل نحدث إليه عن مسائل أخرى (مثل العمل والصحة) ونحاول 
أن نجعله يتوصل إلى اكتشاف العلاقة بين الشرب وآثاره على حياته. فمن الصعب أن يقلع الشخص عن الشرب إذا 
فرض عليه العلاج فرضاء من دون إقراره أنه يعانى مشكلة. ولتشجيعه وتعزيز رغبته فى الإقلاع عن الشرب, يمكذذا 
أن نساعده ليواجه مشكلته وذلك بأن نطلب منه أن يعدّد كل الأسباب التى تدعو إلى تغيير سلوكه»ء مثل «الشعور بأنّه 
بصحة أفضل»»› و»توفر المزيد من المال لدیه لینفقه على آمور اُخری»› و»تحسين العلاقة مع شريكته». 

ئی قر لقص بو جود مشک پبقی آن یقن ما ذا گان بريه آن يرقف عن الشرب تماقا (الإقلاع) او الخفيف 
منه إلى المعدّل «الصحى» (الشرب المعتدل راجع الإطار .)١-١‏ ما من إجابة بسيطة عن الخيار. فعلينا أن نأخذ فى 
الاعتبار الوضعَ الصحى والاجتماعى للشخص وماضيه مع الشرب» قبل أن تتفق معه على هدف. الامتناع هو الهدف 
الآفضل فى الحالات الآتية: 


١‏ -المشكلات العيادية 


المتكررة. 

إذا تسبّب الشرب بمشكلات خطيرة في العمل أو في المنزل» مثل 
العنف. 

٠‏ إذا حاول الشخص التوقف عن الشرب في وقت سابق ولم ينجح. 
الامتناع هو الهدف المثالى لأنه أسهل للمراقبة ولان خطر الانتكاسة 

(إدمان الكحول من جديد) فيه أقل. ولكن مهما يكن الهدف المختار» على 


الشخص أن يوافق عليه» لكي يكون خيارَّه هو. وسوف يحتاج العلاج إلى 


إذا كان الشخص يشرب كثيراً جدَاً (آي آكثر من ٦‏ جرعات يومياً 
للرجل» وأكثر من ٤‏ جرعات يوميًاً للمرآة)ء قد يؤدي التوقف المفاجئ إلى 
أعراض نتيجة التوقف عن استهلاك الكحول. نعطي الشخص النصائح 
لمساعدته فى التعامل مع هذه الأعراض (الإطار .)٤-١‏ إذا كان الشخص 
برب اگذر هن ١١‏ جرعات يوا من الأقضل أن حه على تة قي 
للتمكن من مراقبة ردود الفعل الناتجة من الانقطاع عن شرب الكحول عن 
قرب. 

آما الاستمرار بالسيطرة على الشربء فغالباً ما يكون الجزء الأصعب 
من العلاج» لأنه يستمر مدى الحياة. يمكننا إعطاء الشخص عدة اقتراحات 
كي نساعده على الاستمرار بالسيطرة على الشرب: 


متى بكون الامتناع عن الشرب هو الهدف؟ 

() عندما يتسبّب الشرب بمشكلات صحية خطيرة» مثل نوبات اليرقان 
المتكررة. 

(ب) عندما يتسب الشرب بمشكلات خطيرة في العمل أو في المنزلء مثل 
العنف. 

(ج) إذا كان الشخص قد حاول الشرب المدروس من قبل ولكنه لم ينجح. 


الإطار ٠-٠‏ الشرب المعتدل 


إذا اختار الشخص الشرب المعتدلء يمكننا 
أن نقترح عليه بعض الأفكار ليسيطر على 
الكمية التي يشربها كل يوم: 
راقب دائماً الكمية التى تتناولها 
(بتدوينها في سجل خاص إذا آمكن). 
امتنع عن الشرب يومين أو ثلاثة في 
الآسبوع على الأقل. 
بل بين المشروبات الكحولية 
والمشروبات غير الكحولية. 


لا شرب الكحول الضرف ثل اهزجها 
م الماء أو الصودا لکی تدوم الجرعة 


الواحدة مدة أطول. 

قلل كمية الكحول في كل كأس (متلا 
ضع ملء غطاء قنينة واحدة). 

لا تشرب أبدا فى ساعات النهار 
استغرق وقتا اطول لشرب کل کس 
(ساعة واحدة مقلً). 

تناول الطعام قبل أن تشرب الكأس 
الأولى. 

لا تشرب الكحول لتروي عطشك» بل 
اشرب الماء آو مشروبات أخرى غير 
أمض _ وقتاً قل فى الحانات أو برفقة 
الآأصدقاء الذين یشربون بكذرة. 


العادات التى تسبّب المشکلات والإدمان - ٠١١‏ 


الإطار ٠-٦‏ الانقطاع عن الكحول (اد۷ة١۵١؛:۷)‏ ومعالجته الإطار ٠-٦‏ كيف يمكن أن بتعامل 
الشخص مع الأوقات الصعبة 
ويستمر بالسيطرة على الشرب 


فی الوقت نفسه؟ 


تحدث أعراض الانقطاع عن الكحول عندما يكون الشخص مدمناً ويتوقف عن الشرب 
فجاة. وتبدا الأعراض عاد بحد ٠١‏ ساعة من التوقّف عن الشرب» وتستمر بين ٤‏ و١٠٠‏ 
أيام. أما الفترة الأسوا فهي عادة في اليومين أو الثلاثة الأولى. وكلما كان الشخص 
يشرب أكثر في الماضيء كانت أعراض الانقطاع أسوا. الدلائل الأكثر شيوعاً التي تبدا في ما يلي لائحة بالأوقات التي يصعب 
مع الأعراض الناتجة عن التوقف عن تناول الكحول هى: فنها على الشخض أن .سير تالشنطرة 
الرجفة ۰ فلي الشريه فرح هليه الطرق الفا 
الارتعاش ا لمساعدته في التعامل مع هذه الأوقات. 
إذا كنت تشرب في الليل بشكل 
الغثيان کا 
ا حاول آن تبقی مشغولاً بشيءٍ ماء ون 
د کا ای 9 د انرب ها 
ارقف الدراية ۰ مثل دار العبادة. 
كثرة الحركة 
1 إذا كنت معتاداً على الشرب مع 
کلما ساءت الأعراض» آصبح الشخص مشؤشاًء وراح يهلوس» وقد يصاب بنوبات زملائك في العمل عند اذتهاء اليو 
راجا و کے ا اھا کن 
ينبغي أن يتضمَن العلاج في آماكن تقديم الرعاية الصحية ما يلي: مثل الذهاب لمشاهدة فيلم أو لممارسة 
زيادة معرفة الشخص بالعلاقة بين الأعراض والانقطاع عن الكحول الرياضة. 
6 إجراء الفحوصات الجسدية الكاملة (إذا كان الشخص يعاني ارتفاعاً في الحرارةء 
أو نوبات» أو صعوبة في شرب السوائل» أو جفاف الماء من جسمه» أو اضطراباً إذا كذت لا تشرب إلا برفقة أصدقاء 
جسدياًء أو هلوسةء آو تشوّشاً حوله إلى مستشفى). معیٽین فحسب 
ثيامين ١114ا‏ (نوع من الفيتامينات) - احقن ٠١١‏ ملغ في العضل» وصفّ له تجِنبْ هؤلاء الأصدقاء. 
أقراص ٹیامین ٥«نصهنط) ٠۰(‏ ملغ يوميًاً)» والفیتامينات الختلفة multivitamins‏ 
وحامض الفوليك عة ءناه؟ ١(‏ ملغ يومياً)» لمدة أسبوع 
صف له کلوردیازیبو كسدد e‏ لp0×1ءchlo!d1az‏ وفقاً للجدول التالى لمدة ٤‏ إلى 1 
ي 
- اليوم الأول: ٠٠١‏ ملغ ٤‏ مرات يومياً 
- اليوم الثاني: ۲ ملغ ۲ مرات يومياً 
= اليوم الثالث: ٠١‏ ملغء مرتين يومياً إذا كنت تشرب عندما تكون معرضاً 
- اليومين الرابع والخامس: ٠١‏ ملغء ليلاً للضخط 
- اليومين السادس والسابع: ٠۲,١‏ ملغ ليلاً تعلم طرقاً التكيّف مع الضغط ولحل 
يمكنك استبدال هذه الوصفة باستعمال ديازيبام 4۳صzeهiلء‏ بالطريقة نفسهاء الشكلات غوضا عن محارلة تاتا 
بدا من ٥‏ ملغ أربع مرات يوميًاً. باللجوء إلى الكحول. 


إذا كنت تشرب عندما تكون وحدك 
أمض_ قل وقت ممكن وحدك» انضمٌ مثلاً 
الى در نع إل اهراک 
ُigiيمgس« Alcoholics Anonym0Us‏ 
ه4) أو أمض_ وقتاً أطول مع عاظتك. 


٠‏ «الكحوليون المجهولون» أو «ألكوهوليكس أنونيموس» (۸4) usامص_رم‏ 0م sءءنامطهءاA‏ (المدمنون المجهولون) 
في رداك ف اد الان كلد كل من اشفا الاين هرا إلى المي فل الوب ويساك اه 
الأخر قي الأسقرار بالسيطرة عل الشرب. قاق خض يرغي في التو تف عن الشرب سكع الاتسدا 
إلى المجموعة. وتعمل المجموعة من خلال تبادل الخبرات الشخصية والدعم في لقاءات دورية. وبصفتنا عاملين 
صحيّينء علينا أن نطلع على المعلومات حول المقرّ المحلي لجماعة 44 أو أي مجموعة دعم لمدمني الكحول (راجع 
الفضل العاشز الثعرّف على كيفبة تشكيل مجموعات الدعم): 


4 -المشكلات العياديّة 


٠‏ إن الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب غالباً ما يلجأون إلى الكحول لتخطي الصعوبات الحياتية. نعلمهم تقنية 
حل المشكلات (راجع القسم »)٥-۲-١‏ فهى طريقة صحية لتخطي ارباك كذلك» فإِنْ توسيع دائرة العلاقات 
اقا ل كاي اد جد رز ا ا مات كالم لوان ار ااا غاا ا د ف مكلت 
العلاقات الاجتماعية بمشكلة الشربء لذلك ينبغي آن نعطي النصاقح لتحسين العاذقات (راجع القسم .)۷-١١‏ 

.تلالض الا ال ل اغا وة عن الشري ال وار كام وة الصا اا 
لكي يتعامل مع الأوقات الصعبة التي تشه إلى الشرب (الإطان 1-ه). 


متى يذبغي أن نستعمل الأدوية؛ 

ا ت افر ق ان الارن فى هة اة عل عاخن ال 
للانقطاع باستعمال کلوردیازیبوکسید chlordiazepoxide‏ أو ديازيبام diazepam‏ (راجع الإطار .)٤-١‏ والثانية هي 
مشافة اجى على ا لاست رار فى السطرة لى لري اا دوي مل دوعو اكير ام فة فاا سب رد فل قرا 
ا ا ای ها ا ر اكل وف ن ر ا اه الان راف اه جن ي الس غي 
الشرب. لا ينبغي أن يستعمل هذا الدواء إلا اختصاصيو الصحة النفسية. (راجع القسم الرابع). 


متى يذبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؟ 

ينبغى إحالة الشخص على اختصاصى فى الحالات الآتية: 

Esl EAE AEN ê‏ ا کو اھا 
e‏ 

٠‏ إذا كانت الأعراض الناتجة عن التوقف عن تناول الكحول حادة وشديدة. 

E a a LA ga E 8 


۷-١-٦‏ العيش مع شخص يعائي مشكلة شرب 

الإفراط فى الشرب يؤّثر فى كل أفراد العائلة. وبعض الأقرباء قد يلقى اللوم على نفسه: نطّمئن هؤلاء الأقرباء إلى أنهم 
اشوا مسو ولخ غن مفك الشرب والستغريات اناده والشكلات الجسة مق الع والاغتصاي. قك شس الط 
في العلاقة. وغالباً ما يرتبط العنف آيضاً بمشكلات العلاقات الاجتماعية الناتجة عن الشرب. وآقرباء الشخص الذي يدمن 
الكحول غالباً ما يعانون مشكلات صحية نفسيةء لا سيّما الإكتئاب والقلق. ولكن تتوفّر مجموعات الدعم للأقرباء أيضاً 
فى بعض الأماكن. وإذا لم تتوقر هذه المجموعات» يمكننا أن نشجع الأسرة على التضامن حول هذه المشكلة وتشجيع 
الك فاي طف اة اال الي ف ا وي ا ك ال هه ا اة ف ا لر 


الإطار ٠-٦‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يعاني مشكلة شرب 


ت هفك انشرب متها شرب الشخن القحر ل إلى در أ مادا لغ روات كن ك مكلاف جمد أو فا اة 
ر كك اشرب ياماات والقريف في اة والإفان الاه كةي راف اه جه وات اولي 
والاضطرابات النفسية. ٠ ٠‏ 
معظم الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب يأتون إلى العامل الصحي بسبب المشكلات الجسدية (مثل القرحة في المعدة) أكثر منه 


بسبب مشكلة الشرب بحد ذاتها. 

نسأل كل الأشخاص الذين يأتون إلينا عن عاداتهم في الشرب» وخصوصاً الأشخاص الذين يعانون مشكلات صحية متعلقة بشرب 
الكحول. ٍ 

العلاجات الأساسية هى إرشاد الشخص إلى كيفية التوقف عن الشرب أو السيطرة عليه» ومعالجة الأعراض الناتجة عن الانقطاع عن 
تثاول الكحول: وإحالة الشخصن إلى مجموعات تضامن وتعاون المدمنينء مثل «ألكوهوليكس آنونيموس»» ودعم الأسرة للشخص. 


العادات التى تسيب المشكلات والإدمان - ٠١١‏ 
المخدرات 


۲-٠‏ الشخص الذي بدمن المخذرات 

إدما ™ل E RR‏ 
ا رآ نو ا ا کیل ار د ی ار ن 
المخدّر» بالرغم من آنه يسبب له الأذى. وعندما يحاول الشخص المدمن أن يتوقف عن تناول المخدر» يشعر بالمرض 
(متلازمة الانقطاع عن استهلاك المخدرات). ثمة عدة أنواع من المخدُرات التي تسبّب الإدمان» ومنها الكحول» والتبغ. 
والحبوب المنوّمة» التي سوف نفصّلها في مقاطع أخرى من هذا الفصل. هذه المواد الثلاث هي فريدة من نوعهاء لأن 
استعمالها مقبول وشرعى فى عدة مجتمعات. آما هذا القسم فيتناول المخدّرات غير الشرعية. 


٠-۲-١‏ هل كل من بتنذاول المخذرات يعاني مشكلة؟ 


كلا. فثمة عدة حالات يستهلك الشخص فيها المخدرات: 

و اا ا ق و اا 

e‏ انا الطريقة القاهة الشانة جا أيشاً فيي أن يشال الهخصن الخذرات بشكل مركن وفا خي ك صوضا 
بالف إلى القات والحكيش (الفتل في الإطار ۷ وم ال فاص الذين نارن هذا التو ع ن الجن 
a e E eas NESTE E‏ 

فآ ا و ل ق E E‏ ا ا ا 

٠‏ اما الإدمان فهو الاستعمال الأقل شيوعاً للمخدّراتء ولكنه بالطبع السلوك الذي ينبغي أن نقلق بشانه اكش من سواد. 


الإطار -۷(القذب الهندي) الحشيش: هل هو مخدّر للإدمان أم مخدّر للتسلية؟ 


الحشيش اه٥‏ أو الماريوانا يدن أو يؤكل في عدة مجتمعات حول العالم. وتختلف تسميته باختلاف المكان الذي نحن فيه. فيسمّى 
«مبانجي» mbanje‏ في زیمبابواي» و«غراس» في الولايات المتحدةء و«شاراس» ك4إ2آء في الهند. إنه واحد من الأنواع الأكثر 
استعمالاً في يومنا هذاء ولكن استعماله غير شرعي في معظم البلدان. معظم الأشخاص الذين يتناولون القتّب الهندي لا يمكن اعتبارهم 
مدمتين لأنهم يستغطلونه يبصورة عرضية ويسيطرون على استغفاله. غير أن بغض الأشخاص قد يستعمله إلى حد القأثير على صحتة: 
وذلك قد يحصل بطريقتین: 

8 يمكن أن يوذي القّب الهندي مجاري التنقُس» بما أنه غالباً ما يُدخْن. 

© الأشخاص الذين يعانون اضطرابات نفسية حادة (ذهان) قد يشتدٌ مرضهم عندما يتناولون القدّب الهندي. 

علينا أن نبذل مجهوداً دائماً لإقناع الأشخاص بعدم التدخين (كذلك بالنسبة إلى مدخّني السجائر)» وخصوصاً إذا كانوا مصابين باضطراب 
نفسي حاد. ولكن نحرص على أن نفسّر لاي صديق أو قريب قلق حقيقة الفرق بين القذّب الهندي والمخدّرات الأخرى الأشدّ خطرًاً. 


الإطار ۸-٦‏ المخذرات التقليدية 


في عدة مجتمعات» يُسمح باستعمال المخدّرات في مناسبات معينة. مثال على ذلك القذب الهندي 
فى بعض المهرجاثات فى الهند وأقى شاو «مشكالان: mescaline‏ و «بييوتى» عم فی آمیرکا 
اللاتينية. وبعض المخدّرات, مثل ورقة القات الذي يمضغه الناس في أفريقيا الشرقية واليمنء وذلك 
جزءٌ من التفاعل الاجتماعي في الحياة اليومية. أما الميزة المشتركة بين كل هذه المخدرات فهي آنها 
كلها مشتقّة من الأعشاب. ومعظمها يُستعمل حصريًاً في احتفالات أو طقوس تقليدية. ومعظم 
الأشخاص الذين يستعملونها بهذه الطريقة لا يتأثرون بها سلبيًاء غير أن بعض الناس قد يدمنها 
آنا 


1 - المشكلات العياديّة 


۲-۲-٦‏ ما هي المخذرات التي تسيب الإدمان؟ 


المخذرات التي تضعف الدماغ. وتشمل الآفيون والهيروين. إذا تناول الشخص جرعات صغيرة من هذين 
المخدرين» يشعر بالاسترخاء. أما إذا تناول جرعات كبيرة فسيشعر بالنعاس وفقدان الوعى. كذلك» فقد يشعر 
الشخض يضرو رة اول لخدي قور بارتقا ع الخرارة وج لكر ةغل الستراكة بالاضاة إلى انتش رش 
والغثيانء والإسهالء والقلقء والتشتجات. 

المخذرات التي تنبّه الدماغ. وتشمل الكوكاين» وال «قات»» وبعض الحبوب مثل «أكستاسي» ٥5138‏ و«سبيد» 
عم (أمفيتامينات 8ع«iصهاءامص«ه).‏ إذا تناول الشخص جرعات صغيرة منهاء يشعر بالتنبّه واليقظة. ما إذا 
تناول جرعات كبيرةء فيشعر بالتوتر» وبميل إلى الذعر والاهتياج الشديد. وقد يصعب على من يتناولها آن يسيطر 
على آفكار د ولون ريض فاا رمت ها ور الا عراف ناتج فن ال ف عن اساك الك ر عة 
بالشعور بالجوع والتعب. وتكون أعراض الانقطاع عادة خفيفة. 

المخذرات التي تدفع بالشخص إلى الهلوسة. عددٌ كبير من المخدرات المحبطة والمنبّهة قد يدفع بالشخص إلى 
اللو وه ار افم آل و نى 06ى ءاسين 8ة اتل هة الع ون أن وقول ال 
أس دي 152 أكثر من ٠١‏ ساعة. بعض الأشخاص قد يصبح كثير الاهتياج والتشوؤّش والظنْ عندما يتناول هذه 
المخدّرات ولكنها لا تسب أعراضا نتيجة التوقف عن استهلاكها . 


بعض الأشخاص يتناول عدة مخدّرات في الوقت نفسه»ء فيأخذ مثلاً بعض المخدّرات المذكورة أعلاه مع التبغء أو 


الكحولء» أو الحبوب المنوّمة. 


۳-۲-٦‏ كيف تستعمل المخذرات؟ 


تستعمل المخدرات بعدة طرق» أما الطرق الشائعة فهى: 


(1) 


التدخين - بالنسبة إلى القذب الهندي» والأفيونء 
والكوكاين» والمخدرات التقليدية. 

الشرب» أو المضغ» أو الأكل - بالنسبة إلى الحبوبء 
والقنّب الهندي» والمخدّرات التقليدية. 

الاشتقاق عن الاك = بالف إلى الكر كاين 
والصمغ ع1uع.‏ 

الحقن - بالنسبة إلى الهيروين والكوكايين. وهذه هي 
الطريقة الأشَدٌ خطراً لتناول المخدّرات» بسبب خطر 
الإصاباتء لا سيّما الإصابة بمرض الأيدز أو بفيروس 
اا 


استنشاق الصمع أو المذيبات هن صورة شائعة لاستخدام المخدر» خاصة لدى الشباب فى بلدان عديدة ومنها مصر. بعض آنواع 
الصمغء ومواد التنظيف ومنتجات آخرى للاستعمال البيتي تحتوي على مواد مذيية ومتبخرة . عند استنشاقهاء تؤدي إلى وع من 
التسمم المشابه للثمالة. فالمذيبات الطيارة (تشفيط الغراء آوالبنزين. .. إلخ) يتم استنشاقها من قبل الكثير من الفقراء خصوصا الأطفال 
المشردين. يعاني متعاطي هذه المواد من شعور بالدوار والاسترخاء والهلوسات البصرية والدوران والغثيان والقيء وأحياناً يشعر 
بالنعاس. وقد يحدث مضاعفات للتعاطي كالوفاة الفجائية نتيجة لتقلص الأذين بالقلب وتوقف نبض القلب أو هبوط التنفس كما يأتي 
اتان كاك الضساففاة وخر هة الس ااك رف ا او ااي اتن ا ااا سهان التر امل وت ال مات زد الى 
التخريف هذا وقد يؤدي تعاطي المذيبات الطيارة إلى وفاة بعض الأطفال الصغار الذي لا تتحمل أجسامهم المواد الطيارة. 

وتأثير هذه المواد يبدأ عندما تصل إلى المخ وتذوب في الألياف العصبية للمخ. مما يؤدي إلى خلل في مسار التيارات العصبية الكهربائية 
التي تسري بداخلها ويترتب على ذلك نشوة مميزة المتعاطي كالشعور بالدوار والاسترخاء. (مجلة الإدمانء العدد ۱۰ء ص:١٠١٠٠-‏ 
۷ 044 
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الإطار ٩-٦‏ إدمان المخدرات والإصابات التي تهدّد الحياة 


بعض المخدّرات مثل الهيروين يُحقن أحياناً فى داخل الجسم. وبما أن الأشخاص الذين يحقنون المخدرات قد يتشاركون الإبر والمحاقنء 
وبما أنٌ الأشخاص الذين يتناولون المخدّرات يميلون إلى ممارسة العلاقات الجنسية من دون وقايةء لذلك هم معرّضون للإصابة بفيروس 
نقص المناعة المكتسب. وثمة مرض آخر خطير مرتبط بطريقة الاستعمال نفسهاء وهو التهاب الكبد (ب) 8 كنا٤ةمه.‏ لذا علينا أن نزيد 
الاستعمال الواحد فقط. وهذا سوف يفف أيضاً من خطر الإصابة بأمراض الجلد التي قد تنتقل بواسطة الإبر الوسخة. ونعطي النصائح 


دائماً حول طرق الوقاية فى ممارسة العلاقات الجنسية. ونقترح على الشخص أن يخضع لفحوصات فيروس نقص المناعة المکتسب 1۷ 
والتهاب الكبد (ب) بعد الإرشاد. إذا تبيّن أن الشخص إيجابي المصل» سوف نضطر لإعطائه النصائح حول الوقاية فى ممارسة العلاقات 
الجنسيةء ومسائل أخرى. أما إذا لم يكن الشخص يحمل أي إصابةء فنطلبْ منه أن يتلقى مطعوماً ضد التهاب الكبد (ب). نشجٌُ الشخص 
على استبدال الحقن بالتدخين أو بطرق أخرى لاستعمال المخدّرات. وأخيراء الهدف هو بالطبع أن يتوقف الشخص عن تناول المخدّر» مع 
أن هذا الأمر غالبا ما يكون مستحيلا في البداية. (راجع «كتاب الصحة للجميع» و «كتاب الصحة لجميع النساء» وفيلمي «كاراتيه ورفاقه» 
و «سن الذهب». انظر المراجع). 


٠-۲-٦‏ ما هي نتائج إدمان المخذرات على الشخص؟ 

يسبب إدمان المخدّرات ضرراً كبيراً للشخص ولعاظته: 

٠‏ مشكلات الصحة النفسية. بما أن المخدّرات تؤثر على الدماغء 
يمكن آن يشعر الأشخاص الذين يتناولونها بالاكتئاب والتوتر. 
وبعش الخذرات ف يدقع بالف خض إلى لظن والتشرش. 

ه مشكلات الصحة الجسدية. قد تختلف المشكلات باختلاف 
طريقة إدمان المخدر. وبالتالي فان تدخين المخدر قد يؤذي 
مجاري التنفس» أما الحقن فقد يسبب الإصابات (راجع 
الإطار .)-٦‏ 

ه المشكلات العائلية. غالباً ما يودي إدمان المخدّرات إلى 
شجارات ومشكلات فى العاثلة. 

© . الحو ادة. الكةو الع و ا رات ق د ق اراد 
ا کین ق اا اد 

المشكلات الاجتماعية..الأشخاص الذين يدمثون المخدرات 
يمضون عادةٌ الكثير من الوقت في تناولهاء لذلك لا يمكنهم أن 
يدرسوا أو يعملوا أى يشاركوا في الحياة اليومية. 

المشكلات الادنة. الخرات لها قن. .ولان الشخص الى E‏ ا اتا ا 
يدمن المخدّرات هو عادةٌ شخص ذو مورد ماليّ ضئيل» لذلك يتناولون 
E‏ (ب) قد يتناولها ألا بدافع التجربة 

٠‏ مشكلات النظافة الشخصة وسوء التغذية. وهي مشکلات ك بر ادا ای 

شات تن عن مان الخدرات. «النشوة». 

ه مشكلات قانونية. بعض الأشخاص الذين يدمنون المخدّرات (ج) يعجبه المخدّر فيتناوله آكثر فأكثرء 
و ف ال ادا اا غا ا و الان ك مرل م 
مکل آل اد ي اسان اتر ف ب ات ها a‏ 

تآخر عن تناول المخدر» وبآن 
يعاقب عليه بالسجن. عله أن يتناول الخذن ‏ بشكل 

٠‏ الموت. إدمان المخدرات قد يقتل الأشخاص من خلال الجرعات ا 

ا ابات الحا وجراف (ه) ... ليتجذب الشعور بأنه مريض. 


الحلقة المفرغة لتناول المخدّرات 


۸ -المشكلات العيادئة 


٥-۲-٦‏ اذا يتعاطى الأشخاص المخدّرات أصلا؟ 

غالبا ما يبدا دان الخ رات قى سن القبات. وأخد آه الأ شبات للبت هر الضخط الذي يمارسة آلأتراب غلى الفكدن 
لاصف من الذي لق الاين راون ال راف وة عل هارا ركه عتصران مامان اها فما النضول 
وسهولة الإنجران: وقد تستعمل الش خض الخذرات للتكيف أو التعامل مم الفط الثاق عن غدة غوامل» مئل الخلاقات 
ومشكلات العلاقات الاجتماعية والبطالة. ومتى بدأ تناول المخدّراتء فإِنٌ العامل الذي سوف يدفع بالشخص إلى 
ااهرا ا امو ااا عا 


٠-۲-٦‏ اذا يطلب مدمن المخدذرات مساعدتك؟ 

٠ 6‏ فت ا اوت رالاتا من هارن اترات 

٠‏ لأن المخدّر نفد لديه وهو الآن يشكو من الأعراض الناتجة عن الانقطاع عن الكحول أو المخدّر. 

٠‏ لأنه تعب من عادته السيئة ويريدنا أن نساعده ليقلع عنها 

٠‏ لأن عاتلته أو الشرطة قالت له أن يطلب مساعدتنا. 

۲-٦‏ -۷ متى ينبغي أن نشتبه في أن الشخص يدمن المخذرات؟ 

٠‏ إذا كان الشخص في سن الشباب ويعاني مشكلات في المدرسة أو الجامعةء وخصوصا إذا لم يكن يعاني هذه 
المشكلات من قبل. 

٠‏ عند الشخص الذي بدا يهمل أعماله أو مسؤولياته اليومية. 

٠‏ عند الشخص الذي انقطع عن أصدقائه القدامى. 

عند الشخص الذي يقع فى مشكلات مع الشرطة بشكل متكرر. 

E SNE 

الها یداتوا ف او كما مركطا انان انك رات ل الوادت الكو ي امات 
الد غل الذراعن وذاك تكب القن 

إذا كان أحد آفراد العاثلة قلقاً بشأن تغيّر في سلوك الشخص. 


۸-۲-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على أفراد الأسرة أو الآأصدقاء 

۵ هل لاحظنا أن سلوکه تد کف ای اف تاق اشخاضا دا می مک 

۵ هل نشتبه فى آنه يتناول المخدرات؟ لاذا؟ 

ما فو روا ل ها او ن ارقف ضاف ماع ا فى شج الکن الى بقارن اتخ رات ن 
الإقلاع عن عادته. ٠‏ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يتناول المخذرات 

o‏ أي مخْدّرات تتناول؟ هل تتناولها غالباً؛ هذا السؤال سيرشدنا إلى النوع الذي يتناوله وإلى الوتيرة التي يتبعها. 
٠‏ كيف تتناول المخدرات؟ إذا كان يتناولها بالحقنء نسأله: هل تتشارك الإبر مع أحد؟ إذا كان الجواب «نعم»» نسأله: 
هل خضعت لفحص فيروس نقص المناعة المكتسب أو التهاب الكبد (ب) ؟ 

هل حاولت أن تتوقف عن تناول المخدُر بنفسك؟ ماذا جرى؟ الأشخاص الذين حاولوا أن يتوقفوا عن تناول المخدرات 
ل ا 

ه كيف تؤثر هذه العادة على صحتك؟ وعلى حياتك العائلية؟ وعلى عملك؟ 

هل ترغب في الإقلاع عن تناول المخذرات؟ لماذا الآن؟ استعداد الشخص لقبول المساعدة هو دليل مهم على أنه قد 


العادات التى تسبّب المشکلات والإدمان - ٠١۹‏ 


ينجح فى الإقلاع عن عادته. 
e‏ من هم الأشخاص الذين تثق بهم والذين يمكن أن يقدُموا لك الدعم الآن؟ هؤلاء الأشخاص قد يكون لهم دور مهم 
فى مساعدة الشخص على الاستمرار فى الامتناع عن تناول المخذرات. 


ما يجب أن نلاحظه في آناء المقابلة 

٠‏ الدلائل التي تشير إلى أن الشخص لا يعتني بمظهره وبنظافته الشخصية. 

ه العلاما ت التي تدل على أن الشخص يستعمل الحقنء مثل آثار الحقن أو التقيّح 
على الذراغ 

٠‏ الدلائل التي تشير إلى أن الشخص فى حالة تسم آي إذا کان پیدو على 
ال خض الامو واکان كك كل ع وکین واک 

اليرقان الذي قد يكون دليلاً على التهاب الكبد (ب). 


نصائح خاصة للمقابلة الأوردة متصلبة وفيها جلطة 

نقابل الشخص على انفراد. فمعظم الأشخاص الذين يتناولون المخدرات يتناولونها خفيةء ولا يريدون أن يخبرونا 
عن هذه العادة بحضور أفراد العائلة. 

٠‏ حتى إذا كنا نعارض إدمان المخدّرات بشدةء يجب ألا ندع وجهة نظرنا نتدخْل في العمل الذي نؤدّيه بصفتنا عاملين 


ماذا ينبخي أن نفعل على الفور؟ 

الصحة الجسدية لمريضنا هي أوّل ما ينبغي أن يشغل فكرنا. ثمة ثلاث حالات يحتاج فيها الشخص الذي يتناول المخدٌرات 

إلى تدخْل طب طارئ: 

ه التسمّم. يحدث هذا عندما يستعمل الشخص كمية كبيرة جِدَاً من المخدّر في فترة قصيرة» فيصبح مشوّشاً جِدَاً وقد 
يفقد الوعي. هذا الوضع خطير بالنسبة إلى الأشخاص الذين يتناولون الهيروين أو الأفيونء لأن هذين المخڏرين 
يمكن آن يسبًبا انقطاع التنفس. 

٠‏ ردود الفعل الحادة الناتجة من التوقف عن استهلاك المخدرء مثل التشوّش والنوبات» علماً أنّ معظم ردود الفعل 
هذه تكون معتدلة ويمكن التخفيف منها باستعمال الأدوية البسيطة وبطمأنة المريض. 

٠‏ الإصابات الخطيرة أو الجروح. 
إذا لم يكن الشخص بحاجة إلى تدخّل طارئ» يكون الهدف الأول من العلاج عندئذ هو بناء الصلة لكي يثق بنا. 

نشرح له أن الإدمان الجسدي هو الذي يدفع به إلى تناول المخدّرات بشكل متكرر. وبعد أن نحصل على إذن من الشخص 

الذي يتناول امخدرات. نعطي الإرشاد للأسرة ونشركها في الخطة العلاجية. وعندما تتسنى لنا الفرصة الملائمةء نرشد 

الشخص أيضا حول خطورة الإصابة بفيروس نقص المناعة المكتسب وأمراض آخرى (راجع الإطار .)١-١‏ 
بالنسبة إلى الأشخاص الذين يريدون التوقف عن تناول المخدّرات الآن: 

نحدّد تاريخاً معيناً للتوقّف. 

٠‏ على الشخص أن يعطي نفسه مثلاً مهلة أسبوع واحد للشفاء من أعراض الانقطاع. 

٠‏ نعلم أفراد العائلة المقربين منه أو أصدقاءه الذين يستطيعون مساعدته في مرحلة الانقطاع. 

كن الشك معز ضا لزدود قل تاكمة مئ ارقف عن استبااك الخد ع الاح لازي حول 
هذه الأعراض وكيفية السيطرة عليها. نستعمل ديازيبام 1474ل لمعالجة مشكلات النوم» والأدوية المضادة 


١١‏ - المشكلات العياديّة 


للتشدّجات لمعالجة الإسهالء والأدوية المسكنة لمعالجة الآلام والأوجاع. إذا لم نكن واثقين من حدة الانقطاع» من 
الأفضل أن نؤمّن دخول الشخص إلى المستشفى. 

في بعض البلدان» تستعمل أدوية خاصة لتخفيف الأعراض الناتجة من التوقف عن استهلاك المخدر والتي يسبّبها 
8 المخذرات. الدواءان الأفضل هما ميثادون ٥«0ل14اعد1‏ ودكستروبروبوكسيفين «dextropropoxyphene‏ 
اللذان يستعملان كبديل لعلاج إدمان الأفيون والهيروين. غير أن هذه الأدوية لا تتوقر إلا من خلال عيادات خاصة 
ومن الأفضل أن تحرّل الأشخاص إلى هذه العيادات. 


الان آمو شام ر فاا عا بدك ناشين لا تم لقال م الات الاه هى د اف الجن 

عاونال را اه یی الاق للتكيّف مع الصعوبات الحياتية. نحدّد بعض الخطوات التي يمكن أن 
ae NES NENE E =‏ 

< ن يموداإلى العمل أو إلى الو 

کان می لر فی فعاات آحری مسلية. 

- أن يتمتع بالمال الذي سيتوفر لديه أكثر من السابق. 

- أن ينضم إلى مجموعات تساعد مدمني المخذّرات (راجع الفصل .)١١‏ 

بالنسبة إلى الاشخاص الذين لا يريدون التوقف عن تذاول الخدّرات الأن: 

نحیلهم على مجموعات تساعد مدمنى المخدرات. 

فقي طرق التخفيف من تثاول المخذرات: مفلا أن بقل الف خض كمبة الھیر وین الى بد شنها بوا هن تسف غرام 


إلى ربع غرام. 


تنص الشخص بآن يستبدل الطرق الأكثر خطورة لتتاول الخدّرات بالطرق الأقل خطورة مثلاً أن يستبدل الحقن 
بالتد خان: 

نعطي النصائح اللازمة للشخص حول التخفيف من خطر الإصابات الناتجة عن الحقن (راجع الإطار .)١-٦‏ 
ثساط الضوء على الضرر الذي ثسبّبه المخدّرات. 

ركن عل لذن ةا ال مرد ور تق مح 


بالنسبة إلى الأشخاص الذين ينتكسون: 

نشرح للشخص أن هذا الأمر شائع. نحاول أن نعرف سبب الانتكاس وكيف يمكنه أن يتجذّب أن ينتكس مرة أخرى 
في المستقبل. 

نمي الشحضن ع الففة آل تكن من الأماع فا عن تذارل اكرات مها تكن هذه اة ية آي 
طويلة. 

بدا من جديه مما كنا ستفمل قي الزيارة الأولى التي ياتى فيها اش خض لطب المساعدة 


a DS 


1 


إذا کان امجن يتناول كميات كبيرة من المخدرات. مثلاً أكثر من غرام واحد من الهيروين يوميًاً. 
إذا عجز الشخص عن التوقف بالرغم من مساعدتك. 

إذا أصيب الشخص بمشكلات صحية جسدية أو نفسية نتيجة إدمان المخدرات. 

إذا كان الشخص يستعمل الحقن ولا يستطيع التوقف عن هذه العادة. 

إذا أردنا أن نعطي الشخص ميثادون "1440١٩‏ في حال توفر هذا الدواءء للاستمرار في العلاج. 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ٠١١‏ 


الإطار ٠٠-٠‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يدمن المخذرات 


المخدّران الأكثر شيوعاً اللذان يدمنهما بعض الأشخاص والشرعيان في معظم البلدان هما التبغ والكحول. 

إدمان المخدّرات مشكلة اجتماعية وصحية على حدٌ سواء. فيمكن أن يسبب مشكلات صحية خطيرة مثل فيروس نقص المناعة المكتسب 
۷/ ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدن)» و خضو ضا عند الأشخاضنالذين تستعملون اللخ رات بالحقن 

الحل الوحيد هو التوقف كليًا عن تناول المخدّرات. 

إِنّ مقابلة واحدة تجمع بين النصح والشرح الوافر» قد يكون لها تأثير عميق على الشخص الذي يتناول المخدّرات» حتى أنها قد تدقع 
به إلى تغییر سلوکه. 

العناصر العلاجية الآساسية هي إعطاء النصائح حول كيفية التوقف عن تناول المخدّرء ومعالجة الأعراض الناتجة من الانقطاع عن 
استهلاك المخدرء وإعطاء الإرشاد للعائلةء والمتابعة الدورية للشخصء» وتحويله إلى جماعات مساعدة. 


ماذا ينبغي أن نفعل بعدئذ؛ 

قى غل اقضال اور هخ الفتضن أن الإقلاع عن فتارل الغذرات اسن خضب والا نان شاق ورلن بتلاشى 
خطر الانتكاس إلا بعد أن يتعلم الشخص طرقاأً جديدة للتعامل مع الضغطء وينخرط في نشاطات جديدة. وبشكل عام» 
ينبغي أن نبقى على اتصال مع الشخص لمدة ستة أشهر على الأقل. في بعض البلدان» من الضروريّ أن يعطي العاملون 
الصحيون علماً للسلطات الشرعية عندما يتعاملون مع شخص يتناول المخدّرات» لذلك علينا أن نعرف عن هذه القواعد 


۳-٠‏ الشخص الذى يدمن الحبوب المذومة 

الحبوب المنومة هى أدوية فستعمل لمساعدة الشخص على النوم. والحبوب المنومة الأكثر شيوعاً هى دياز يبام 21 صdiazep»‏ 
ونیترازیبام 11۲7ء ولورازیبام 0310ع10۲47› وکلور دیازیبو کسید e‏ ل0×1م1101d14Zzeء»‏ وألبرازو لام |2Z014‏ ص41 
الحبوب المنوؤمة. 


كيف يبلغ الشخص حالة إدمان الحبوب المنومة؟ 


ا كه آل و ت ان فن ف 

(ب) ... يبدا بتناول الحبوب المنوّمة لكي ينام. 

(ج) سوف ينام بشكل آفضل بكثير لبضعة أيام» ولكن إذا استمر بتناول الحبوب... 
(د) ... سوف يخفً مفعول الحبوب عليه ويواجه صعوبة في النوم من جديد. 
(ه) وهو الآن يحتاج إلى المزيد من الحبوب لكي يغقو... 

(و) ... ولن يستطيع النوم إلا عندما يتناول الحبوب. 


١‏ -المشكلات العياديّة 


٠-۳-٠‏ اذا يدمن الأشخاص الحبوب المنومة؟ 


الحو ا هی عا اک و ا ا ا ی اک وی ی ارات ی ل ااا ات 
ا ا ی ا فی ا ال وال شر هذه الكو هاا عق ال ك اتن 
الى ان وه سل هة ١‏ مااي الك ار اداي او مركي د ارول اتر اا وا بكري 
ر کف مر ارلا مرف کیم عافن ان اا اع عر قارا ری ف ب الک ار الى دف 
TT O ET‏ 


۲-۳-١‏ متى ينبغي أن نشتبه في أن الشخص يعاني إدمان الحبوب المذومة؟ 

ينبغى أن نشتبه فى الإدمان فى الحالات الآتية: 

٠‏ إذا أصرٌ الشخص على أن نصف له هذا النوع من الأدوية. 

٠‏ إذا احتاج الشخص إلى المزيد من الحبوب المنوّمة لأنه يشكو من «التوتر»» على سبيل المثال» ومن مشكلات في 
النوم. 

۳-۳-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 

الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يُحتمل آنه يدمن الحبوب المنوّمة: 

منذ متى تتناول هذه الأدوية؟ كلما كانت الفترة أطول» ازداد احتمال الإدمان. 

ما هى وتيرة تناولك هذه الحبوب؟ إذا كان الشخص يتناول الحبوب فى النهار أيضاء يُحتمل آنه مدمن. 

كم حبة تتناول فى اليوم الواحد؟ هذا سيساعدنا فى تقدير الكمية الإجمالية التى يتناولها الشخص كل يوم. 

هل تشرب الكحول؟ بعض الأشخاص الذين يدمنون الحبوب المنوّمةء يعانى آيضا مشكلة شرب. 


ماذا يذبغي أن نفعل على الفور؟ 

. فشرح الشخض أن الحبوب انرما[ ذا استعملت دة وبل تج إلى الإذمان تماما مل الكحرل. 

شرح الشخص آل عددا كبيراً من المشكلات التي شك منها ثاح عن هذا الإدمان» وأن هذه المشكلات ليست دلي 
على آنه يحتاج إلى الحبوب المنوّمة. كما يظنَ هو. 

٠‏ بعد آن يفهم الشخص المشكلةء يمكننا أن نبد معه برنامجاً تدريجِيًاً للانقطاع. وهذا يعني أن تخفض كمية الدواء 


الإطار =٩‏ برنامج للانقطاع عن الحبوب المنؤمة 

6 نعرف الكمية التي يتناولها الشخص يوميًاً من الحبوب المنوّمة من نوع معيّن. إذا 
كانت الكمية تختلف من يوم إلى آخر. نأخذ معدل الكمية التي تناولها في الأيام الثلاثة 
الأخيرة. 
نخفض الكمية فوراً بقيمة الربع» أي إذا كان الشخص يتناول أربع حبوب ديازيبام 


مهل يوميَاً مثلاًء نخفٌّض الكمية إلى ثلاث حبوب. وعلى الشخص أن يتناول هذه 
الكمية للأيام الثلاثة أو الأربعة التالية. بعد ذلك» نخفض الكمية بقيمة الربع أيضاً أو 
بقيمة عمليةء مثلاً إلى حبتين بدلاً من ثلاث. 

ربمت الطرية إلى أن ولم الفخمن عن فارل الحبوي ج حو الى اسو 

6 ذا عات الشخصن أغراضا حادة تة التو قف عن انتيلك الحبوب المنومة فرجحه 
إلى الكمية السابقةء وننتظر أسبوعاً قبل التوقف من جديد. 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ٠١١‏ 


بخطوات بطيئة على فترة معينة» بهدف التخفيف من الأعراض الناتجة عن التوقف عن استهلاك المادة . أما 
الأعراض النموذجية فهي التوترء والانشغال الفكري» وصعوبة النوم. ننذر الأشخاص دائماً باحتمال حدوث هذه 
الأعراض» لكي يكونوا متحضرين لها. في الإطار ١١-٠١‏ نقتراح لبرنامج يساعدهم على التوقف عن استهلاك 
الحبوب المنومة. 

٠‏ بعض الأشخاص قد يحصل على الحبوب المنوّمة من عاملين صحيين آخرين إذا لم نصفها لهم بأنفسنا. فإذا أمكنء 
نتصل بالعاملين الصحيين المحليين في مراكز أخرىء» ونبلغهم بان عليهم أن يتجذّبوا وصف الحبوب المنوّمة لهؤلاء 
الأشخاض. 

ه تقد يساعد الدواء الوهمي (00ءء14م) في بعض هذه الحالات. 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؟ 
نحيل كل شخص يتناول كمية كبيرة من الحبوب المنومة. كذلك. علينا آن نحيل الشخص الذي يتناول آنواعاً مختلفة من 
الأدوية. 


الإطار ٠١-١‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص ددمن الحبوب المنوؤمة 


إدمان الحبوب المنوّمة هو من المشكلات الأكثر شيوعاً التى لها علاقة بالأدوية النفسية. 
الحبوب المنوّمة تؤثر على وظيفة الدماغ بطريقة شبيهة بتأثير الكحول. وعندما يتناول الشخص الاثنين معاًء يكون المفعول آقوى. 


إدمان الحبوب المنوّمة قد يؤدي إلى الشكاوى نفسها التي كانت عند الشخص قبل أن يبدا بتناول الحبوب» مثل مشكلات النوم 
والتوتر. 

لاصف الخبوب المتؤمة آبدا لأكثن من أربعة اسابيم: 

العلاج هو بالشرح وبالتخفيض التدريجِيّ لكمية الحبوب المنوّمة التي يتناولها الشخص. 


٠-٦‏ التدخبن: الشخص الذي يدمن التبغ 
استعملت أوراق نبتة التبغ دواءً لعدة قرون. وهي نبتة يمكن مضغها (مثل «غوتكا» )اناع في الهند والتنباك) أو تدخينها 
زغل دگل جاتن 

يبدأ الأشخاص باستعمال التبغ للأسباب نفسها التي تدفعهم إلى 
الشرت ومن هذه الأسباب الشاقة لبد ء الكخين الفط الى يمارة 
ا م الفمر ته ف اشر واا اعات الت روا 
فاه ب السجائن اعا ى ال خن هى رل ادت واک ت 
با الشقص بالف خت سرعان ما يصبح مدا لان القيغ بحتوي على مادة 
اله کے ا م ق ان ق کیں آں عدا کییر ا کن 
a O‏ 


١-٤-٦‏ اذا تُعتبر استعمال التبغ خطيرا؟ 

التبغ هو من الأسباب المهمة للموت المبكر. وعلى الرغم من الضرر الهائل الذي يسبُّبه التبغ لصحة الإنسان» ما زالت 
شركات التبغ تسوّق السجائر والنارجيلة بقوةء لا سيّما فى البلدان النامية. وتستهدف الإعلانات النساء والشباب 
سنواها: 


4 -المشكلات العياديّة 


أما الأمراض المرتبطة باستهلاك التبغ والأكثر شيوعاً فهي: 

السرطان في مجاري التنفس وفي الرئتين وفي المثانة. 

aS ENE Ne E 

اراق ا اة كل ااا الي اوا رة ي 

وا ق ی ا ا کو ا 9 و 0 

إذا كانت المرأة الحامل تدحْنء يمكن أن يتأذى جنينها. فقد يولد في وقت مبكر أو يكون حجمه أصغر من الحجم 
الي 

SEL a E e E 
ا ی ااا فع اال س اتك اا‎ 

اال الاي اروف عاد هن اقرا دوا خن هم م هن أك من سوام للا ب نراقن 
Ease CS a‏ 


۲-٤-٦‏ متى ينبغي أن نسأل الشخص عن استهلاك التبغ؟ 

علينا أن نسأل كل من يأتي إلينا عن استهلاكه للتبغء ذلك أن معظم الأمراض المتعلقة بالتبغ لا تصيب الشخص إلا بعد 
عدة سنوات. وبالتالي فإِنٌ المراهقين الذين يبدأون بالتدخين بشكل متكررء لا تظهر عليهم إشارات المرض قبل سن 
الأربعين أو الخمسين. وعندئذ يكون الأوان قد فات للوقاية من المرض. وينبغي أن نشتبه في آن الشخص يستهلك التبغ 
في الحالات الآتية: 


ا ا 
ای ن او 

إذا لاحظنا أن الأسنان متسوّسة أو أن اللسان باهت اللون. 
E‏ سا قى مان الکن 

کا اتی إفكا خن يهكى من مفشكاذت في القن أ قي السدن 


۳-١-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 
الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يستهلك التبغ 


ما هي وتيرة استهلاكك من السجائر أو النارجيلةء بالمضغ أو بالتد خين؟ هذا السؤال يعطينا فكرة تقديرية عن حدة 
الإدمان. 

كيف آل اسقوااك الت على صح سال بشكل خاص عن رة القن والسعال اسن 

هل تشرب الكحول؟ هاتان المشكلتان قد تكونان متصلتين. فالشخص قد يدحْن فيما يشرب كأسا. 

هل ترغب في الإقلاع عن استهلاك التبغ؟ عددٌ كبير من مستهلكي التبغ يرغب في الإقلاع عن التدخين ويرحب باي 
مساعدة ار ك ف اعدو ا 

فو سوا ق اا وماك آل من ال عا غي اخ وآ رک عو الخو 5ا گان فی ازل تکس 
اران ابا فن الو ان تجار ل ساعد کل خفن ف الرل لى الذرف في لوقت هه 


ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 
نشرح للت للشخص ما ينبغي أن يعرفه حول المخاطر | لصحية لتدخين التبغ أو مضغه. 


بالنسبة إلى الأشخاص الذين يرغبون في التوقف عن التدخين الآن: 
نحدّد تاريخا معينا للتوقف» وينبغى أن يكون هذا التاريخ فى المستقبل القريب. 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ٠١١‏ 


نحدّد بعض الحالات أو المناسبات الخاصة التي يدحْن فيها الشخصء 
N SSR RES EEE RE hE‏ 
إلى الحانة أو روية الأصدقاء المد خنينء وأن يمضغ علكة بعد وجبات الطعام. 

© ن الجن إل آنا 0 عن انان قو امن حدفب عا کن ال ين ولكن جميع الأشخاص الذين يريدون 
التوقف يستطيعون ذلك تقريباً. 
بالفسة إلى الأشكاص الذين بتكسون 

الان 

۵ لا ننبذهم. 


مع الأصدقاء ملا > أو في الحانةء أو بعد 


أو لا يرغبون في التوقف عن التدخين 


و ر ی وز ق العا راضخ وع کل بار فاق مح عاد 
التدخين. ' ٠‏ 

ه نحاول أن ندفع بالشخص إلى تخفيف الكمية المستهلكة. من علبتين في اليوم مثلاً 
إلى علبة واحدة. فعندما يلمس الشخص الآثار الإيجابية التي تنتج عن هذا التخفيف 
على صحته»ء قد يجد في ذلك دافعاً ليتوقف کليًاً. 

ف ا وافق القحمن علي اتيت ساعده على أن بخ پو قاسها ب ف كف 
وتن س خو لاطا ١‏ اشک من االت ت سرف كراد ت با 
وسيساعده ذلك في التوقف في المستقبل. 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
نحيل الشخص على اختصاصي إذا اشتبهنا في أنه يعاني مرض السرطان أو مرض القلب بسبب التبغ. التغيّر في لون 
اللسان أو الفم» والسعال المستمر لأكثر من شهرء وألم الصدرء وصعوبة التنفس عند الأشخاص أى تغْيّر لون البول إلى 
الأحمر عند أشخاص يدخنون منذ مدة طويلةء كلها دلائل تشير إلى أن الشخص يحتاج إلى فحوصات طبية. 
E N E e‏ 
الإطار ٠١-٠‏ طرق للتخفيف من التدخبن الإطار ٠١-١‏ ما ينيغي أن 
نتذکره عندما نتعامل مع 
شخص يدمن التبغ 
التبغ هو مخدّر بالغ الضرر. لا 
نتجاهل أبدا إدمان التدخين. 
نادراً ما يشكو المدخنون من 


في ما يلي بعض الاقتراحات التي تساعد الشخص في تخفيف التدخين: 
© قزر أن تدخن مرة واحدة فقط كل ساعة. ثم ابد بزيادة هذا الوقت بقيمة نصف ساعة كل 
فر 0 
صعب على نفسك الحصول على سيجارة. فلا تترك في المنزل أكثر من علبتين في آي وقت. 
تشترر أكثر من علبة واحدة كل مرة. 


اذا کنت تدځن دائماً مع الشاي أو القهوةء حاول أن تستبدل هڏذين المشروبين بمشروب 
آخر. 


إذا استطغت التو قف وما وزاحدا يمكنك التو قف يوا أخر: جرب ذلك! 


أنفق المال الذي وقرته من عدم التدخين على أمر تحبه ولم يكن يتوفر لديك ثمنه في 
الفسايق: 
مارس الرياضة ولاحظ كم أن هذا النشاط أفضل بكثير عندما لا تدحْن! 


إذا ضعفت ودحُنت سيجارةء فلا بأس! جيد نك حاولت» ويمكنك أن تحاول مرة أخرى. 


شجع أصدقائك على تحفيزك للاستمرار في الاقلاع عن التدخين. 


عادتهم هذه على أنها مشكلة 
صحية. علينا أن نطرح 
الأستلة على كل الأشخاص 
حول استهلاك التبغ. 

إذا ‏ شرختا اللشخض ها 
ينبغي آن يعرفه عن مخاطر 
التدخينء قد يكون لهذا الأمر 
آثر كبير في مساعدته على 
التوقف عن التدخين. 


٥-٦‏ الشخص المعتاد أو المدمن على المقامرة 

القامرة هی عنما راف الک على اال فی لع پر كز ارح قا بشكل ساس عى الح جارس الذاس المقامرة 
فى كل بلدان العالم» مع نها غير شرعية فى بعض المجتمعات. من الأمثلة الشائعة على المقامرةء المراهنة على المال فى 
ساق الختل ولعب الورق والألعاب الرناضنة. والناتضصت: الات المقامرة. 


٦-ە-\‏ كيف تصبح المقامرة عادة؟ 

لا يمكن تفسير إدمان المقامرة مثلما يسر إدمان الكحول» لأن ليس فيها مواد «كيميائية» خارجية تساهم في الإدمان. 
بل إن المقامرة مشوّقة ومثيرة. ويبدو أن أحد الأسباب الأساسية لإدمان المقامرة هو أن يتوقع الشخص الربح. ومعظم 
المقامرين يخسرون من المال آكثر مما يربحون»ء وفي داخلهم رغبة في استرجاع ما خسروه. حتى أنهم قد يقترضون 
كبيرة. وعندما يقع الشخص فى هذه الدائرةء سمي ذلك المقامرة الْرَضية. 


۲-٠-٠‏ المقامرة المرضبة والصحة 

المقامرة المرضيّة يمكن أن تؤذي الصحة بعدة طرق: 

ه يتأثر العمل لآن حياة الشخص لم تعد تتبع دواماً منظماء وقد 
ينام أقلّ من السابق لأن بعض نشاطات المقامرة يُمارّس في 
ساعات متأخرة من الليل. 

ه إن المقامر لا يمكنه أن يفكر في أي شيء آخر سوى المقامرةء 
لذلك قد يصبح سريع الانفعالء وقليل التركيزء ومحبطا. 

© المقامر يقع فى مشكلات مادية وقد تکون عليه ديون لعدة 
أشخاص. 


0 ر ا ۳ كثيرا ما يرافق المقامرة عادات أخرى 
٠‏ بعض المقامرين يتورط في سرقات آو جرائم أآخرى للحصول كالتدخين وشرب الكحول 


کی الال 


٠‏ غالبا ما تقع الخلافات بين الشخص وأقربائه لأآن الشخص لا 
يخضص الوقت والاهتمام الكافيين سوليات العاظية. 


ه غالبا ما تترافق المقامرة مع شرب الكحول والتدخين. فقد تمارّس نشاطات المقامرة فى الحانة مثلا. 


۳-٠-٠‏ متى ينبغي آن نشتبه في أن الشخص يدمن المقامرة؟ 
ينبغي أن نشتبه في أن الشخص يدمن المقامرة في الحالات الآتية: 

e‏ عندما يقع الشخص في مشكلات مع الشرطة بشكل متكرر. 

8 ااا يرف القن وق اا6 اد قرا 

8 عندما ينقطع الشخص عن أصدقائه القدامى. 


وک ا آل کی ا ا ر 0 ف ا ا 


العادات التى تسبّب المشكلات والإدمان - ٠١۷‏ 


٠-٠-٦‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يحتمل أنه يدمن المقامرة: 

ھل كفت قاس مر خر ا درغ من القامرة تارس؟ 

هل أضعت الوقت في العمل بسبب المقامرة؛ 

كيف أثرت المقامرة على حياتك في المنزل؛ 

ما هى شعورك حيال ممارستك المقامرة؟ هل تشعر بالذنب؟ 

من أين تأتي بالمال لتقامر؟ بكم تدين للآخرين؛ 

هل تشرب الكحول؟ إذا كان الجواب «نعم»» نطرح الأسئلة المتعلقة بإدمان الكحول (راجع القسم .)١-١‏ 
هل فكرت في التوفّف عن المقامرة؟ هل ترغب في ذلك الآن؛ 


ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 


(۸) 


باقن مع الفكمى ا هذ اة قمعم لقان وخرت تى أن رة ف تسح مخكة اما مال 
سائر أنواع الإدمان. وعندما يدرك خطورتهاء قد يتشجُع للتفكير فى التخلى عن عادته. 

نناقش مع الشخص الاثار السلبية للمقامرة على حياته. 

إذا كان الشخص يعاني آي إدمان آخرء نعالجه كما ينبغي. 

إذا كان الشخص يرغب في التوقف عن المقامرة الآنء نقوم بالخطوات الاآتية: 

ا ق ن ار اا هن م ا E‏ ن 
كى يتمكن من مقاومة الرغبة الملحة فى المقامرة. 

ت قوف ال ك ف الت اة کے اا 5 0 عات ارغ ف اقا مر بال ریف 
حانة معينةء عليه أن يتجذّب الذهاب إلى تلك الحانة. كذلك» عليه أن يتجْب الأصدقاء الذين تربطه بهم المقامرة. 
تة اشخاصا من فی مات كفم أن بها که و ان بمو ا لدال ف ت الرة اة 

نعلّم الشخص کیف يحل مشکلاته (راجع القسم ۲-۳). مثلاًء قد تكون 
الديون هى المشكلة الکبرئ التي يواجهها. تحذد جميغ الأشخاض 
الذين يدين لهم الشخص بالمال» ونساعده ليضع خطة تهدف إلى 
رد ديونه. هذا سيساعده فى أن يستعيد الثقة بنفسه ويشعر بأنه 
قادر على تخطى صعوباته. كذلك» سيساعده فى أن يتجدب المزيد من 
المقامرة في محاولة لجمع المال ورد الديون. 

من اید آن فی فسا کبیا من اجرد لازو جه مقا ف آلو الذي 
یتقاضی فيه راتبه» لکی لا ينفق كل راتبه على المقامرة. 

تتوقّر فى بعض الأماكن مجموعات خاصة تساعد الأشخاص 
الذين يدمنون للمقامرة (مثل «غامبلرز أنونيموس» ۲8ء6411 


6م صهمم)» فنحيل الشخص عليهم. 


Gam bاers Anonymous‏ أو «المقامرون المجهولون» هم مجموعات من مدمنى المقامرة وعاملين اجتماعيين أو نفسيين. تهدف المجموعة 
إلى تقديم الدعم والمساعدة اللازمة لأعضائها لمواجهة وتخطي مشكلاتهم. لا يعرف عن وجود هذه المجموعات في البلدان العربية. 


۸ -المشكلات العياديّة 


إذا انتكس الشخص أو إذا لم يرغب في التوقف الآن: 

٠‏ لا ننبذ الشخص 

۵ نطلب منه آن يأتي لرؤيتنا من جديد. 

٠‏ نناقش معه احتمال أن يتخلى عن المقامرة عند كل زيارة. 

ه نحاول أن نخقف من ممارسته المقامرة» من خلال تخفيض الوقت الذي يمضيه في ممارستها أو من خلال تحديد 
كمية قصوى من المال يمكن أن يقامر بها في الأسبوع الواحد. 


بعض المقامرين قد يصبح مكتتباً أو قلقاً وقد تفيده مضادات الاكتئاب (راجع الفصل .)١١‏ 


الإطار ٠١-١‏ ما يبنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع شخص يدمن المقامرة 


© المقامرة قد تجرٌ الشخص إلى الإدمان وتضرٌ بصحته النفسية والاجتماعية. 


مع أن المقامرين نادرأ ما يأتون إلينا طالبين العلاج» كثيرون منهم يقرّون بأنهم يعانون مشكلة. 


6 بعض المقامرین قد یكون مكتتبا. 
© العلاج الأفضل هو أن نشرح للشخص طبيعة المشكلةء ونحدّد أنشطة ترفيهية آخرى يمكن أن يمارسهاء ونعلمه تقنية حل 
المشكلات. 


(٩)‏ راجع الفصل العاشر للتعرّف على كيفية تشكيل مجموعات الدعم. 


الفصل السابع 


المشكلات الناتحة فص الفقدان ومن العنف 


١-۷‏ الشخص الذي تعرّض لحدث بسبب الهلع العنيف (حدث بسبب الصدمة) 


أي حدث يدفع بالشخص إلى الخوف على حياته أو يسبب له الأآسى والقنوط الشديدين هو حدث صدمي. ثمة عدة آنواع 
من الأحداث الصدميةء أبرزها: 


ف الفة ااقكفة تف عن اخانت اة فتكا متا ل اقفن الاغصاب أو ققذان خض عرزي 
(الحداد) أو الوقوع ضحية جريمة ما أو التعرْض لحادث مرور كبير. 

٠‏ الحرب والإرهاب: إن الرعب الذي يرافق الحرب قد يسبب الصدمة للجنود وللمدنيين على حدٌ سواء باشكال 
مختلفة (راجع الفصل )٤-۹‏ في هذه الحالةء تكون آثار الصدمة على المستوى الجماعي ولذلك ينبغي التعامل معها 
فل ها ااناس يصقا قير اة 

ف الكوارة الكرى: كرارق مل تحط الفائر ات آى الخراتق أ الزات اأرضة يكن أن مب دة لحد كير 
من الناس في الوقت نفسه (راجع القسم .)٥-۹‏ وهذه تجربة جماعية أيضاً. 

٠‏ النزاعات السياسية الأهلية: التي تكثر في البلدان العربية نتيجة جملة من العوامل. تخلق هذه النزاعات حالة من 
انعدام الاستقرار ومن الأحدات الأمنية التي تسبّب الصدمات لأعداد كبيرة من الناس. 

٠ه‏ العنف الأسري: يشكل خطورة كبيرة على حياة الفرد والمجتمع» فهو من جهة يصيب الخلية الأولى في المجتمع 
بالخللء مما يعيقها عن أداء وظائفها الاجتماعية والتربوية الأساسية في أحسن الأحوال وأفضل الظروف» وهو من 
فا هاعد غي اة فا فاط رسو بى الو و الات ا ا ا ات ال 0 
سو تقل ك الال م ا خا الذين مز ضرا العف لرل واا تهات والخاد ق مرا اة 

فخ هذا القسل ٠ ٠‏ 


الأسباب المحتملة لاضطراب الضغط الناتج من الصدمة هي: الجرائم» والحروب. والكوارث. 
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١‏ - المشكلات العياديّة 


من المهم والمفيد تمييز عدة استجابات ممكنة على الأحداث الصدمية: 

(أ) المعاناة البشرية العادية (085) عہ »0dinary Human Sufi‏ وهى عبارة عن ردود الفعل والاستجابات النفسية 
والعاطفية «الطبيعية» التي تظهر في ظروف «غير طبيعية»» وتستمر لفترة زمنية محدودة. 

(ب) الاستجابات النفسية الول Psychologica! Reactions (DPR)‏ اDistressfu)»‏ ملها مثل المعاناة البشرية العاديةء 
تكون ذات طبيعة عابرة ولا تتطلب عناية متخصصة. الموارد الذاتية (الداخلية) والدعم المناسب من الأهل والمجتمع 
الحلي قد يساعد هؤلاء الأفراد على مواجهة النتائج السلبية للصدمة والتغلب عليها. 

ج) بعض الأفراد تنشاً عندهم اضطرابات نفسية يمكن تشخيصهاء وأبرزها وأكثرها شيوعاً هو اضطراب ما بعد 
الصدمة .P1SD5‏ 

د) الفئة الأخيرة من الاستجابات المحتملة على الصدمة والتجارب العنيفة هي ما يعرف حاليا «بالنمو الذي ينشط اثر 
المحنة / الأزمة« »versity-Activated Development (AAD) (Papadopoulos)‏ وهو يشير إلى النتائج الايجابية 
المحتملة التي تنشط بفعل الصدمة والمحنة. الأدبيات عن هذا الموضوع تستعمل (مصطلحات) مختلفة لتشير إلى 
هذا اقرع من اسنات كا الهو وار ويد الد 7 رالد اهارن الان بالكحرطات فى انس 
والفوائد الناتجة عن المحن والأزمات /... 
جميع هذه التعابير تشير إلى العملية التي تحرّل المحنة / الأزمة إلى نمو وتطور. فالآفراد الذين يتعرّضون للمحنء فضلاً 

عن بعض النتائج السلبية.فإنهم يختبرون مراجعة أساسية وتجديداً لحياتهم. فهم يعتبرون بأن قربهم من الموت يجعلهم 

الآ بترن الحا رالمااقات اله رل يرن مااع خياكمم هير بل غيع)ا مطريقة ابجابية أك عى اسايق 
يمكن ملاحظة جميع هذه الأشكال من الاستجابات (بفئاتها المختلفة) لدى الأفراد والجماعات» ولا سيما على نطاق 
المجتمع الأوسع. هذا يعني أننا إذا ردنا مراقبة آثار الأحداث العنيفة والصدمات في ظروف الأزماتء من المهم أن نراعي 

الاستجابات الممكنة» على مستوياتها كافة. 


الإطار ۱-۷ اضطراب الضغط الناتج من صدoة Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)‏ 
عندما تأخذ الصدمة معنی بعد من الأذى الجسدي 
اکا الین این اخ رای الک الام ع ”دت بحرن قان کر 
© عبش الصدمة من جديد مرة بعد أخرى. يعيش الشخص الصدمة من جديد من خلال أحلام أم 
کله بتکیں فی اة ا 
8 تجذب بعض الأمور. يتجنّب الشخص الحالات التي تذكره بالحدث المسبّب للصدمة» ويحتمل ألا 
مک عور العا با” م ققح مات بوق عدا عن اا شها. 


8 اليقظة المتزايدة. أي أن الشخص بيبقى متيقظا. فيضطرب نومه 
ويصبح سريع الانفعال» ويواجه صعوبة في التركيز» ويخاف من أبسط 
الأمور. وقد تصيبه نوبات من الذعر (راجع القسم © 


کہ قان عدا کیا من الها الان مار اة 
الناتم من صدمة يشعر بالاكتئاب» ويفقد الاهتمام بالحياة اليوميةء ويشعر 
بالتعب والأوجاع والآلام» وبالرغبة في الانتحار. والأشخاص المصابون 
باضطراب الضغط الناتجم من صدمة يواجهون صعوبات في العملء 
والعلاقات مع الآخرين, والأطفال منهم يواجهون صعوبة في الدرس. 


)١(‏ الصدمة ودور الصحة النفسية في الشفاء ما بعد الأزمات: كتاب حول الدروس المستفادة. ناتالي لوزي ورينوس بابادوبوليسء المنظمة 
الدولية للهجرة 10M‏ » الطبعة الأولى WWW.102.11 . ° ° ٤‏ 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠١١‏ 


١-١-۷‏ كيف تؤذر الصدمة على صحة الفرد؛ 

الصدمة يمن أن قستب إصابات جضدية مل سر الرجل تة حادت أ عرق خان عن انان كذلكه يمك أن تدرف 
مذو رة اتا عا عل ال اا ره و ك ا خافن القن هافة نا هته الح ادك هن فون أن كا 
جزءاً منها (مثل الشخص الذي يسير في الشارع فيرى حادثاً مريعاً) يمكن أن تتأثر صحتهم النفسية. وعدد كبير 
من الأشخاص الذين يتعرّضون لصدمة تصدر عنها ردود فعل عاطفيةء فيشعر الشخص منهم بآنه مخذر أو مصاب 
بالدوار» ويشعر بالخوف» ويواجه صعوبة في النوم» ويفكر في الحادث باستمرار» ويصبح سهل الانفعال» ويرى 
كوابيس» ويواجه صعوبة في التركيز. هذا رد فعل طبيعي على الحادث الذي يسبب الصدمةء ويستمرٌ فترة قصيرة 
e es Na e OE oa EEL Ge GE‏ 
سنوات بعد الصدمة وتؤثر سلبا في حياتهم اليوميةء وقد تؤدي إلى مشكلات جديدةء مثل إدمان الكحول أو مشكلات 
قى العلا قات مع الاشةامن ا جرين, رها اشراب تفس مس اشطراب الفط الجاع فن ‏ (65 6 (راج 
الإطار .)١-۷‏ 


۲-۱-۷ اذا يودي العذف عند بعحض الأفراد إلى اضطرابات نذسية؟ 


نٌ الحوادث التي تؤدي إلى الخسارة الفعلية للحياة أو الحوادث التي تهدّد الحياة » من الأرجع أن تؤدي إلى اضطراب 
e‏ . والكوارث التي يصنعها الإنسانء مثل عنف الإرهاب» قد تكون أكثر تسبّباً بصدمة من الكوارث 
الطبيعيةء لأنها تبدو أحياناً من دون أي معنى. والأشخاص الذين ينجون من الحوادث المسبّبة لصدمة والتي مات فيها 
أشخاص آخرون» قد يشعرون أيضاً بالذنب أو يلقون اللوم على أنفسهم لأنهم لم يفعلوا ما بوسعهم لينقذوا الآخرين. 
وكلما كان الدعم الاجتماعيّ ضعيفاً والروابط الاجتماعية ضعيفة (كما يحصل في الحروب)» قإن خطر الإصابة 


باضطراب الضغط التاع من صذمة بكون آكين. 


۳-١-۷‏ كيف تتعامل مع هذه المشكلة؛ 

الأسئلة e‏ تطرحها على الأشخاص الذين تعرٴضوا لحادت عذيف: 

ه ماالذي جری؟ ن نشجّع الشخص على وصف الحادث المسبّب للصدمة بالتحديد. كيف بدا الحادث؟ ماذا جرى لك؟ 
RA E E E a‏ ك اليل الى ع 
كما أنْ التكلتم عن الحادث يساعد الشخص على أن يشعر بتحسّن في بعض الأحيان وإذا كان مستعدا لذلك. من 
المهم تشجيع الفرد على التعبير دون إجباره على ذلك» ذلك أن دفع الفرد إلى الكلام قد يسىء إليه أحيانا. 

٠‏ كيف تشعر الآن؟ رد الفعل يتوقف على الوقت الذي مر منذ أن حصل الحادث مع الشخص. 

٠ه‏ مع من يمكنك أن تتحدث عن مشاعرك؟ الأشخاص الذين يتوفر لهم الدعم الاجتماعى يمكن أن يتخطوا أسرع من 


ماذا الذي نفعل على الفور؟ 


٠‏ نشجع الشخص على التحدث عما جرى: فإِنْ مفاتحة شخص آخر بالحدث المسبّب لصدمة هى طريقة مهمّة 
للتعامل مع الحادث. 


٠‏ نطمئن الشخص إلى أن ردود الفعل العاطفية طبيعية وأنها ليست دليلاً على أنه سيصاب «بالجنون». 


٠‏ نشجعه على التحذث مع أشخاص آخرين يثق بهم» بمن فيهم الناجون الآخرون. فالأحاديث الجماعية مفيدة 


١‏ -المشكلات العياديّة 


لآ سا عفدا كرون الخاا ك ف ات على عد كير من الأشخاض مل اللاجتن قربا من الخرت (راجح القم 
6-4( 


٠‏ نشجّعه على ألا يتجذْب الحالات التي تذكّره بالحدث. 

٠‏ بينبغى آلا يُترك الشخص وحده» لبضعة أيام على الأقل. فنحرص على أن يبقى برفقة أصدقاء أو أقرباء يهتمّون 
لأهرة 

٠‏ إذا كان الشخص يشكى من أعراض مل نوبات الذعرء أو مشكلات النوم» أو التعب» اتبع الخطوات المقترّحة فى 
الأقسام »۲-١‏ و ۴-٥‏ و٥-٤.‏ 

٠‏ إذا كان الشخص يعاني صعوبات حادةء يمكننا أن نصف الحبوب المنوّمة لمدة أقصاها أربعة أسابيع 

يمكننا استعمال مضادات الاكتئاب وفق جدول معين (راجع الفصل )١١‏ فهى قد تساعد الأشخاص الذين تعرْضوا 
لصدمة انشا 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
ينبغي أن نحيل الشخص إلى اختصاصي في حال استمرت الأعراض لدة زمنية طويلة واستمرت في التأثير السلبي 
على حياته ومنعته من ممارسة أنشطة حياته اليومية. 

تتوفر في بعض المناطق خدمات خاصة للأشخاص الذين تعرضوا لصدمة. والأرجح أنها متوفرة في المناطق التي 


ما الذي بنبخي آن نفعل بعد ذدلك؟ 

نبقى على اتصال بالشخص طالما أنه يشعر بأنْ ثمة ضرورة لذلك. فى بادئ الأمرء نقابله مرة فى الأسبوع على الأقل 
لمدة شهر. وإذا لاحظنا ن الشخص يتحسن تدريجيًاء يمكننا أن نثق بآنه سيشفى تماما. آماإذا بدا لنا أن الأعراض تزداد 
الشخص إلى اختصاصي. 


الإطار ۲-۷ ما الذي ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الشخص الذي تعرْض لصدمة أو حدث عنيف 

١ 6‏ آلأخدات الست لضدمة تشمل تعر الشخص اللغدف: أي الاغتضاب: ى لحرنة ما ى الاتخراظ تالحرب أو تالعنف 
الإرهابيٰء أو بكارثة كبرى. 
بعض الأشخاص قد يصاب باضطراب نفسي يسمّى اضطراب الضغط الناتج من صدمة. 


أبرز الدلائل على اضطراب الضغط الناتج من صدمة هو أن يعيش الشخص الصدمة من جديد» وأن يتجذْب الحالات أو 
الآهاكن التي تيه إل ذكريات الصتم وان بش لخر وباليقطة الزاتة 

التكلَم عن الشادة وعن مشاعر الشخص حياله غالباً ما يساعد الشخص على الشفاء. وبعض الأشخاص قد تساعده 
مضادات الاكتئاب أيضا. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ١١١‏ 
العذف المذزلي 


۲-۷ المراة التي یضریھا شریكها آو يسيء معاملتها 

العنف المنزلى ”) هى عندما يمارس أحد الأشخاص فى المنزل العنف على شخص آخر. ولان غالبية «ضحايا» هذا العنف 
في سن الفا الك ااا الس ك اسا عا الا الى قر هات ركا وکت ورت ل 
الزوج أو الرجل الذي يعيش مع المرة علاقة جنسية أو حميميةء من دون أن يكون بالضرورة متزوجاً اوک و 
المعاملة» لا تعني فقط العنف الجسدي. فالعنف المعنوي والعاطفي بشكل عام هما الأكثر شيوعاً وقد يؤذيا المرأة كثيرا 
انغا زر وار ٠‏ 


العذف ومراحل حباة المرأة(° 


الطفواة الختان 
تفضيل الذكور 

الق ف العا اا 

التمييز في التغذية 

التمبيز في التعليم 

الزواج المبكر 

الزواج الإجبار على الزواج بمن لا يرغين به 

عنف نفسي في حال عدم الإنجاب 

اللوم في حال إنجاب البنات 

الكرعان من الاخا ات الأساسة كاذل فر ةالخمن 

غم راغا الحا اة الجا عت مار الحفى م الشركاء 
سن الأمان الخوف من انتهاء الدور الإنجابي وعلاقته بالمكانة الاجتماعية 


الخوف من فقدان الأنوثة 


العنف الأسري في المجتمعات العربية 

a A So N O Aa EGE SL a A E 
استرات الاخوة قى شهدت اماما مت اها من قن الاه الساة ر مراك امات ارول هه الق وا‎ 
إل‎ ١١ ولوف ولات الف ارف فقي مضي فان س الال اهار المع الس الو راي اللي أجرى عام‎ 
أن تدر ی ا من الفا الاز رجات الأناة آي الخاسلاة غا قلي اها وة ف انك من العاد ات عى‎ 
کی کین فی ا الل ا اف الات‎ E و‎ 
عازن ال اام ف الات ال و ر كوا ر وهن ااا افا ورو‎ 


(۳) العنف ضد المرأة: دراسة سيكولوجية» د. معن عبد الباري قاسم أنظر المراجع. 

)٤(‏ بدا الاهتمام بقضية العنف ضد النساء من قبل المنظمات النسائية في مؤتمر فيينًا الدولي لحقوق الإنسان سنة ۱۹۹۳. راجع كتاب 
«النقس تشكو والجسد یعانی»: ١١١-٠١‏ . أنظر المراجع. 

.٠١٠:ص المرجع المذكور نفسه أعلاه‎ )١( 


(1) تقرير ورشة العمل حول اتفاقية حقوق الطفل: المراهقون والمراهقات والزواج المبكر في المجتمعات العربيةء أنظر المراجع. 
(۷) النفس تشك والجسد يعاني: دليل المرأة العربية في الصحة النفسيةء ص: ١١٠٠ء‏ أنظر المراجع. 


4 -المشكلات العياديّة 


وتشير إحصاءات الأمم المتحدة إلى أن الجرائم التي ترتكب تحت بند «الدفاع عن الشرف» في تزايد مستمر» بحيث يشكّل 
موضوع جرائم الشرف إحدى أكثر القضايا الخلافية المثيرة للجدل في مجتمعنا. ففي وقت حرم فيه أحد رجال الدين 
في بلد عربي «جرائم الشرف» ووصفها بأنها «جريمة كاملة» لا تستحق التخفيف» في خطوة غير مسبوقة على مستوى 
pS‏ 
يطالب بتشديد القوانين الراهنة ضد مرتكبي جراثم الشرف. (المركز العربي للمصادر والمعلومات» شبكة أمانء ٠ ٠۷‏ 
.(www.aman.org‏ 


) اذا تُعتبر العنف ضد المرأة مسألة متعلقة بالصحة (أيضاً‎ ١-۲-۷ 


العنف ضد المرآة مشكلة شائعةء وفي بعض الأماكنء تتعرض واحدة من كل ثلاث نساء للضرب من قبل آزواجهن. 
والعنف يمار س في كل طبقات المجتمع. ووی وا ب کر جیا ی اا تددو ف ي 
إلى وفاتها. إِنّ عدداً كبيراً من الناجين يطلب المساعدة بسبب المشكلات الصحية الناتجة عن العنف المنزلي. لذلك تُعتبر 
العنف ضد المرأة مسألة صحية اجتماعية مهمة. 


۲-۲-۷ كيف تحضر الرأة التي تتعرض للعنف المذزلي إلى العامل الصحي؛ 


N‏ تتعرْض للضرب. إن الميل لتجذْب الحديث عن العنف ضد النساء يعود إلى عدد من الأسباب 

تستند ا إا ی ا ی ی ا پو ا 
ثالث أن يتدخل فيهء والثانية هي أن النساء يسكتن عن هذا العنف بسبب الخوف ... هذا وان بعض النساء يفسّرن الأمور 
بقصور من جانبهن . 


الإطار ۳-۷ الطرق التي يمكن أن يسيء الرجل فيها معاملة المرأة 


یسخر منهاء ويستغلهاء ويذلّها 

مقلا يستعمل لغة بذيئة معها أو يسيء الكلام عن أقربائها وأصدقائها. 

بهذدها 

متلا يهدد بقتلها أو بإيذائها أو بالزواج من امرأة أخرىء ولکن بهدّد أيضًا بإيذاء 
نفسه (بالانتحار مثلاً) إِذا ترکته المرآة. 

ا 


يظن بعض الأشخاص أن المرأة متى تزؤجت بالرجلء عليها أن تسمح له بممارسة 


الجنس متى يرغب في ذلك. وهڈالش صححا 

يسيطر على الموارد في المنزل 

مثلاء يرفض الاعتراف بحق المرأة فى الحصول على المال» أو الرعاية الصحية» أو العمل. 

يجبرها على البقاء معزولة _ 

لاء لا يسمح لها بمقابلة أصدقائها أو بترك المنزل. 

بمارس العنف الجسدي بحقها 

ويتضمن ذلك كل عمل جسدي يؤذي المرأة من الصفع إلى الضرب والرفس. وفي حالات اشد خطورةء قد 
مستعمل الرزخل نتلا خا أو حتى يحاول قتل المرأة. 


(۸) النفس تشك والجسد يعاني: دليل المرة العربية في الصحة النفسيةء ص: ١١٠٠ء‏ آنظر المراجع. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠١۵١‏ 


أما المشكلات الصحية العامة التي تشك منها المرآة فهي: 

ه المشكلات الناتجة مباشرة من العنف» مثل الجروح» والرضات» والإصابات الأخرى 

ه المشكلات الناتجة من الخوف والتعاسة لأنها تعيش مع رجل عذيف. وتجدر الإشارة إلى أنٌ الضرر المتعلق بالصحة 
النفسية والناتج من العنف» لا سيما الاكتئاب والقلق» لا يبدو واضحا للعامل الصحي مثل الضرر الجسدي. 

AE NA RN E ARAN EEN 


۳-۲-۷ لماذا يضرب بعض الأشخاص شريكاتهم أو معاملتهن؟ 

ما مو ا سيط عن ها الال زرا اا 6 حكن الال كرب فر ك لاه م مدخ 
وا للت الاه ف كرو راع د ف م دوالك مم اه تح الف قرف # كفم اة غير 
ا س اا ا كن ات اانه ااك قان ك فى الاد ا ج ا وة 
اننا من اشارا ق الراته وبضنو ر عات قان الرجال الذين دى قفاء هم 9 رفون غدراتين في اللاقات 
E N NE N N RT‏ 
من فة العفت شه انرا (كذاب النقسش تشك و لجف بخان :ليل امراق الروية قي المت الفقسية :هى :۶ ١١‏ :اتن 
انراج 


الإطار ۷-> لادا بضرب الرجال شريكاتهم ؟ حقا ائق و معتقدات خاطئة 


الكحول لا تدفع بالرجل 
إلى ممارسة العنف» ولكنها 
تدفع الرجل الغاضب إلى أن 


إنها مسألة تخص المجتمع كله . 
فإذا تعرضت امراة واحدة للضرب» إذا كان العنف يمارس في 
فسوف تتعرض النساء الأخريات المنزل. فهذا اشد خطرا على سعادة 
نرب أیضا الأطفال من انفصال الأبوين 


1 - المشكلات العياديّة 


الإطار ٥-۷‏ لماذا تستمر المرأة فى علاقة يمارّس فيها العنف؟ 


المرآة لا تترك شريكها الذي يمارس العنف ضدها لعدة أسباب: 

© ليس لديها المالء ولا مكان تذهب إليه. المرة واقعة في فخ المال. فإذا تركت شريكهاء فقد لا تجد منزلاء تذهب إليه وقد لا يكون معها 
المال اللازم. (بيوت الحماية والإيواء للنساء المعنفات مازالت قليلة جداً في المجتمعات العربية). 
کف سیتدیی الأطفال اتفسهم ھن دون ااا کان عدا فال وف ای على تفاي 
«ماذا سيفعل هو إذا ذهبت آنا؟» ربما تخاف مما قد يفعله إذا تركته. فبعض الأزواج يهدّد شريكته بآنه سيقتلها أو يقتل نفسه. 
ماذا سيفكر الآخرون إذا تركته؟ قد لا تحصل على الدعم الاجتماعى الكافى» فبعض النساء تجد أن عائلتها تتغاضى عن شكواها بشأن 
العنف» و/ أو القوانين والشرطة لا تراعي حالات العنف هذه» أو لان استخدام العنف شائع فى حل مشكلات العلاقات المختلفة. 
«لماذا لا أحاول أن أتغبّر لأحسّن الأحوال؟» يلقي بعض النساء اللوم على أنقسن بشأن العنفه وقد يشعرن بان عليهن آن بتغيّرن لکي 
تتحسّن أحوالهن. 
«هذا هو الزواج». قد تعتقد بعض النساء أن العنف هو جزء «طبيعي» من العيش مع رجل. وهذا الاعتقاد ينطبق بشكل خاص على 
النساء اللواتي رأين أمهاتهنٌ أو أخواتهنٌ يتعرّضن للضرب. 


ومع أنْ العنف موجه بغالبيته ضد المرآةء إلا آنه قد يوجكه ضد أشخاص آخرين فى الأسرة»ء مثل الأطفال» وكبار 
الع ولال و الاد ع ك الك ف ها الو الف د هوق ار ا اک 
رها وباتالی ف كن اه الاساب اما للبت فرط ية لعفاف الما الك مخ الا قافن 
الان ون تو اة ر مال اة ومة ق فا اا هي ما ا وال و ا ا 
افج الا فر ب اوك ال ار لاطا على هكن ادي جهن ا ارس الكت هه ااا تكن . 

ي ا وق او الا ار اا ی ر ف و ر ا ا ا اة 
فمعظم النساء يفضّلن البقاء مع شركائهن مع آنهم يمارسون العنف (راجع الإطار .)١-۷‏ وبالتالي فان العمل مع الرجل 
aS O GS N ESE GE RSSE‏ 
العمل معه. كذلك» فإن هذا الموقف يصكّب علينا أن نتفهم رغبة المراة في الاستمرار بالعيش معه. وبعضنا يقول إن المرأة 
اقست ان رفا عاب وران ليس فة فر من هذا التو ارقي وبررارجل آن مس مغام لرا 


الحالة ١-۷‏ قصة «نهی»: دائرة العذف 

تزوجت «نهى» من «عفيف» عندما كانت في السابعة عشرة من عمرها فقط. بعد ذلك بقليلء بدأ «عفيف» يصرخ بوجهها. أقلقها الأمر في 
البداية لان کان محا جا قبل ان برجا وغالبا ما كان شيب قضه بيطا قيوما يققب لن الفشاء لم يكن ليذ ويوا آخر لآنه 
أفرط في الشرب ولم يكن سعيداً في عمله. تحدثت «نهى» الى أختها الكبرى التي طمأنتها قاظة إِنّ القليل من الغضب هو أمرٌ طبيعيّ في 
كل العلاقات الزوجية. غير أن الغضب راح يزداد سوءاً مع الوقت. وفي أحد الأيام» عادت «نهى» من السوق إلى المنزل في وقت متأخر 
خلافاً لعادتها. و»عفيف» كان غاضباً جِدَاًء واتهمها بأنها ليست زوجة صالحةء واتهمها بأنها على علاقة برجل آخر. فاعتذرت «نهى» 


منه وأنكرت هذه التهمة. غير أن هذا الأمر أغضب «عفيف» أكثر. فصفعها على وجهها. صدمت «نهى». فقد كانت هذه المرة الأولى التي 
ا ا ی 2 E E‏ ا رتا e‏ 
وفي كل مرَّة يضربها فيهاء كان يبكي ويعتذر منها. وقد هدّد بآن يقتل نفسه إذا تركته. ودفع بها الاتهام والتهديد إلى ترك أصدقائهاء 
وهر اشا وام كه اشر وال الك مت اا ن التي ان هة رفي اااي كا كت و اة هارت الها 
وق ارغ واا چو اغا غلاق وجل خن كم ا با رفي اها اها ف الام لقال مارات 
«نهى» أن تشرب الس لتقتل نفسها. ولم تفكتشف المشكلة إلا عندما ذهبت إلى المستشفى وعرف العامل الصحى بأنها تتعرّض للعنف. 
و یکی ا غ اا 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠١۷١‏ 


٠-۲-۷‏ كيف نتعرف إلى العذف المذزلي؛ 


أن غددا كبيرا من العاملين الص خيب لا يعرف ما إذا كان ينيقي أن وسال عن القنف التزلي» انه يخن آنه ل يستطيم أن 
ف ا a o aa aad a‏ 
مل شرب لاء الوم بج أن هال الراة سالا سيا عن العنف النزل هل شعرت انها معزكة له كل اة 
تتفي إلى دى الجرعاد الكالبة يفي أن تداك من احقال رهما العف اوسن الام 


کل امرأة تعانی شكاوى جسدية مزمنةء ومشكلات فى الذوم» وتعباء وما إلى ذلك. 
المرأة الحامل. 

المرآة التي تشكو من أعراض ليس لها تفسير. 

المرآة التى أجهضت طفلها عن قصد أو عن غير قصد. 

المرآة التي تريد الانتحار أو التي حاولت الانتحار. 

المرأة التى تعانى اضطرابات نفسية أو جسدية أو تأخُراً عقلياً 

المرأة من ذوي الاحتياجات النفسية أو الجسدية الخاصة 

المرآة التي يبالغ شريكها في مراقبتها أو يرفض أن يتركها وحدها. 

المرآة التى تشكو من مشكلات طبية نسائية. 

غاملات ازل < خصوضا ال جنات متم والفتات الاه اللاجقات. 


٥-۲-۷‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي بنبغي أن نطرحها على المرأة 


هل تتشاجرين أو تتجادلين مع شريكك؟ هل يحدث ذلك غالباً؛ ما هو موضوع الشجار؟ هذا سؤال بسيط نسبياً 
لأن معظم الأزواج يتشاجرون. 

هل ضربك شريكك يوماً ما؟ هل هدد بضربك؟ التهديد بإيذاء الشخص قد يرعبه تماماً مثل فعل الإيذاء بحدٌ ذاته. 
[6 كان الكواب ق فم خفنل داك اة الأولى وك رة فوك ا كلك الوه هل افج خا 
يضربك أكثر من قبل؟ العنف الذي يزداد شدة مع الوقت» من المحتمل أن يودي إلى الأذى الخطير إذا لم يتم التدخل 
بسرعه. 

ملاسا الأسرا الى خد هة ها هل اتل لاا بوا عا آي حارل كاف افر اة ال ف شنت ابات 
حادة مقل السو معرّضة أكشن من سواها للإصابة الجسدية في المستقيل: 

كيف تؤثر هذه الحالة على مشاعرنا؟ نطرح الآسئلة المتعلقة بالقلق والاكتئاب (راجع الفصل ۲). نسأل بشكل 
خاص عن الأفكار الانتحارية. 

كيف تتعاملين مع هذا العنف؟ هل أخبرت شخصاً آخر عنه؟ مَّن؟ نحدّد مصدر الدعم الاجتماعي للمرأة وطريقة 
تعاملها مع العنف. نتأكد مما إذا كانت تشرب الكحول أو تتناول الحبوب المنوّمة. 

ماذا عن الأطفال؟ إذا لحق العنف بالأطفالء نتدبّر لقاءً معهم ونتحدٌث إليهم. 

كيف يمكن أن تغيّري وضعك؟ إذا فكرت المرأة في الانفصال» نحاول أن نعرف مع من نتحدّث. وما الذي يقلقها 
بان الاتقضال؟ إلى من ستذمب ومع من سشكن إا اتقات عن ركا هدا الزضوع مهم جا خصوها 
في المناطق التي لا تتوفر فيها أماكن لحماية المرأة. 

هل يأتي شريكك ليتحدّث معي إذا طلبتٌ منه ذلك؟ في معظم الحالات لن يأتي الشريك» ولكن هذا لا يمنع أن نطرح 
السؤال. 


۸ -المشكلات العياديّة 


الأسئلة التي يمكذنا طرحها على الأسرة أو الأصدقاء 


© ا وا ق ا ا ي 
دور مهم في التأثير على القرار الذي تتخذه المرأة. 


۵ إذا ترکث المنزل» هل ستلقی الترحیب بالسکن مع آقربائها؟ آو مع شخص آخر؟ 


_ الزواج قد يكون 
صعبا جدا على البعض منًا. 
ویتعرّض بعض النساء غير 
السعيدات للعنف في منازلهن. 
فهل يحصل هذا لك؟ 


نبحث عن علامات الإصابة الجسديةء مثل الرضات أو الجروح. 

ه لا نخاف السؤال. فمعظم النساء يشعرن بالارتياح عندما نسألهنٌ عن 
العنف» لأنهنٌ يشعرن بالخوف أو بالإحراج من أن يتطرّقن إلى المىضوع 
من تلقاء أنفسهنٌ. يمكننا أن نطرح السؤال بعدة أشكال (انظر الصور). 

إن موضوع العنف يسبب الإحراج» لذلك نناقشه مع الشخص على 
انفراد. وإذا بدا أن الأقرباء أو الشريك يرفضون الخروج من الغرفةء 
يمكننا أن نقول لهم ننا نحتاج إلى أن نفحص المرأةء وأنْ علينا أن نبقى 
وحدنا معها. 

٠‏ من الأفضل آلا يحضر أفراد الأسرة فى آثناء المقابلةء قبل أن نسأل المرأة 
عن الأقرباء الذين ترتاح في حضورهم. 

E‏ ی الک لے ا یعاد 

لا نأخذ أي موقف. بل نصغي قبل أن نقول آي كلمة عن كيفية مساعدتها 
على حل المسالة. 

م ۷ تلق اها عع 5 كانت رة غل حن آم 9 فى ها زره يشان 

لا نستعجل «إنقاذ» المرأة من الحالة التى تعيشها. 

٠‏ لا نظهر غضبنا من الشخص الذي مارس العنف. 


1 تعرفين أنه من الشائع 
ان يتعرّض الشخص لسوء 
المعاملة فی وقت ما من حیاتهء 

على الصعيد العاطفي. والجسدي. 
والجنسڻ. فهل حصل ذلك 
معك يوماً؟ 


إن أعراضك هذه مرتبطة بالضغط. 
هل تتشاجرین مع شريكك کثیرا؟ 
هل تاذيت يوما نتيجة الشجار؟ 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠١١‏ 


ماذا بنبغي آن نفعل على الفور؟ 

e‏ ندّن بوضوح الحالة التي عاشتها المرأة والإصابات الجسدية. درن التقاصيل تماما كما ر وتا المرآة حول ما 
فعله الشريك (مثلا: «قالت المرة إِنّْ الشريك ضربها بمقلاة معدنية على الأقل ست مرات») وحول طبيعة الإصابات 
(مثلا: «رضّة على منطقة الكتف الأيمن» بمساحة ۲ سم × ۳ سم). فهذه السجلات قد تكون مهمة فى حال تدخْل 


الشتزطة 

غالا عا قر عة ار اة مقشاع ية حال تفا فط افر اة إلى آنا ليست مسو رة عن العف 

إذا كانت المرآة تشكى من أعراض اكتئاب أو اضطراب ناتج من صدمةء فنعالجها كما ينبغي (راجع الفصل ٠‏ والقسم 
کان آلا کاب اا درا آنل يتجارب مع الرشاه فزي مخنادات الاكقاب (زلج القصل 
١‏ 


ه صحيح أنه ينبغي ألا نحل محل المرآة في اتخاذ القرار المتعلق باستمرار العيش مع زوجها أو تركهء ولكن علينا أن 
نعلمها بأننا نقلق عليها إذا كان العنف حادًاً وإذا شعرنا بان حياة المرأة في خطر. 

ف شرك الأقغافن اليعن قى افا ف الفط الفسقل. ق أن كرون هرلا الاقخاضص من الأضتقا 
الق القن بصق على اة ` 

٠‏ إذا كانت المرآة تعاني مشكلات قانونيةء أو ترغب في تقديم شكوى لدى الشرطةء نحيلها على السلطات المختصة. 
فمن لقان كه ر اة عرف فا الا اله ار اة ماف و ج ا فة ادى اشر 

٠‏ إذا كنا نعرف الوضع القانوني للمرآة التي تعاني العنف» فعلينا أن نشرحه لها. ونستشير أحد زملائناء أو نحيل 
المرآة على جماعة دعم نسائية أو إلى مجموعات الحماية القانونية - إذا جد (راجع الفصل .)١١‏ ففي بعض 
الأماكن مثلاً يستطيع القاضي أن يمنع الرجل من الاقتراب من المرأة ويجبره على تقديم دفعات معينة لإعالتها. 

٠‏ نناقش مع المرآة ما ينبغي أن تفعله إذا تكرّر العنف. والخطوة الفورية الأهم هي أن تميز المرآة الحالة التي يبدا فيها 
الخطر وتترك الغرفة على الفور. وعلى المدى الأبعد. نساعدها على التخطيط لما ستفعله. وفي ما يلي أمثة على ما 
سكو ان ا لر اتح ااذ ها 
= فکوی آین یکن آن تذ بی اکا فته الجیران ما یفبخی ان تگون مذاک د من او هذا الان سیر خب بها 

فى الحالات الطارفة. ٠‏ 

SEL SSE 

اڏخري الال فقد تحتاجين إليه في ما بعد. 
- حافظي على نسخاً عن الوثائق الهامة (مثل بطاقات الهوية ووثيقة الزواج) مع وثائق أخرى 
- اخترعي أو اختاري كلمة يمكن أن تستعمليها رمز مع الأطفال أو الجيران عندما تشعرين بأنك في خطر وأنك 
تحتاجين إلى المساعدة. 

ه نعطي المرآة معلومات عن الموارد الخاصة بالنساء في منطقتك (راجع الفصل )٠١‏ 
للمزيد من المعلومات عن كيفية مساعدة المرآة نراجع دليل الصحة لجميع النساء: حيث لا توجد عناية طبية() 


متى يذبغي أن نحيل المرأة على اختصاصيٰ؟ 
ن ا و ا 


)٠١(‏ كتاب الصحة لجميع النساء: حيث لا توجد عناية طبية للنساء انظر المراجع. 


٠١‏ - المشكلات العياديّة 


ماذا نفعل بعدئذ؛ 


نحاول أن شرك الزوج بالإرشاد الزوجِيّ (راجع القسم .)١-٠١‏ 
نقابل المرآة بشكل دوري» وإذا كنا نعالج الإحباط عندهاء يجب أن نراها مرة في الأسبوع على الأقل. 

تكمن صعوبة التعامل مع ضحايا العنف» في أن نعرف ما ينبغي أن نفعل إذا رفض الرجل أن يتغيّر فيما لا تستطيع 
المرة أن تتركه. لا نتوقف أبدأً عن محاولة العمل مع الرجل (انظر أدناه). وفى بعض الأحيانء قد يأتى الرجل من 
تلقاء نفسه إليناء لسبب آخر. عندها نتطرق إلى المسألة. وبانتظار هذه الفرصةء يمكننا أن نقترح الخيارات التالية 
على المرأة: 

نشجعها على تقديم شكوى إلى الشرطة (بعض الرجال يتراجعون عندما تتدخل الشرطة). 

نشجعها على إخبار الأسرة بالموضوع فلعلهم يمارسون بعض 
الضغط على الشريك (هنا ينبغى أخذ التدابير التي تلائم المرأة وظروفها. 
فأحياناً قد لا يكون الأهل أو رجال الشرطة من الجهات الداعمة» وفى 
بعض البلدان العربيةء توقّر الشرطة النسائية الخيار الأفضل) 

نناقش معها إمكانية الانفصال عنه (نحاول أن نعرف ما هى مخاوف 
المرآة بالنسبة إلى الانفصال» ونساعدها على أن تفكر فى طرق لتخطى 
هذه المخاوف) 


نحيلها إلى مجموعة دعم نسائية يمكن أن تقدم لها النصح. 


٠-۲-۷‏ العمل مع الرجل الذي يمارس العذف ضد الذنساء 


إن الصعوبة الكبرى فى مساعدة امرآة تتعرّض لعنف الزوج» هى أن معظم الرجال لا يطلب المساعدة فى هذه المشكة. 
فقد يخاف من الذلْء أو من الشرطة أو العدالةء أو من الوصمة الاجتماعية. ثمة اقتراحات لكيفية العمل مع الرجال: 


من الشنرررى آلا تقخا ر لآق من الطرقن في هة امسا ران خخاول مساعدة الرجل أيغا. 

قد يصبع الرجلء آخيان عنيفاً بسبب مشكلات صحية تفسية. وأولى هذه المشكلات تتعلق بالرجل الذي يفرط 
في الشرب ويصبح عنيفاً عندما يسكر (راجع القسم .)١-١‏ أما المشكلة الثانية فتتعلق بالرجل الدائم الشك الذي 
بظن آن شریكته على علاقة برجل آخر ويضريها ليدفعها إلى الاعتراف بذك ولگن بالطب غالبا ما تكون هذه 
العلاقة من نسج خياله (راجع القسم .)"-٤‏ 

كل الرجال العنيفين يمكن أن يستفيدوا من النصاتع عن كيفية السيطرة على الغضب والتعامل مغه بشكل أفضل. 
تقد التصاح فى موضوع السيطرة على القضب (راجع الإطار )): 

ارقا من العف ف طب فكل اعات دعم الرجال الأ ين يرن افم ها کا ن جرا 
«ألكوهولیكس آنونيموس» ۸۸0١۷1018‏ كء011 ۲٥ء۸1‏ التي تساعد الرجال الذين يدمنون الكحول (راجع القسم 
1-۰( 

السرية مهمة عندما تعمل مع الشريكين مثلما هي مهمة عندما تعمل مع الفرد. ينبغي أن يشعر الشريكان بالأمان 
وبأنٌ الشريك لن يعرف بمضمون حديث الشريك الآخر معك. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠۵١‏ 


الإطار ٦-۷‏ السيطرة على الغضب (نصائح للأشخاص الذين بواجهون صعوبة في السبطرة على مزاجهم) 
الغضب مضرٌ لصحتنا ولحياتنا. وإذا تعلمنا كيف نسيطر على غضبناء فسوف تتحسّن حياتنا. 
يمكن أن نسيطر على الغضب. والشخص الذي يقول ”لا أستطيع السيطرة على ما أفعله عندما أآغضب“ هو شخص لم ييذل الجهد 
الكافى. 


الخطوة الهم فى السيطرة على الغضب هى أن نتعرف إلى الدلائل الأولى للغضب. هذه الدلائل قد تكون الشعور بالغليانء والتفكير 
في أمور مغضبةء والشعور بالتوتر في الجسم كله.. 

متى لاحظنا آيّا من هذه الدلائل» علينا أن نخرج أنفسنا على الفور من الحالة التى تسبّب لنا هذا الشعور. مثلاء إذا ثار غضب الرجل 
منا فيما يتكلم مع زوجته» عليه أن يترك الغرفة التي تجمعهما. 


ينبغي أن ينتظر إلى أن يهد تفكيره وبعد ذلك يتابع ما كان يقوم به. عليه أن يفكر بهدوء في ما يريد آن يقوله للشخص. وبعد أن 
يزول الغضب» ينبغي أن يخطط ليقول للشخص ما يريده في محاولة للتخفيف من الشجار. 


السيطرة على الغضب 


(أ) انتبه إلى مشاعر الغضب التي تحس بها. 
(ب) اترك الغرفة أو المكان الذي يبدا فيه شعورك بالغضب. 


(ج) ل تعد إليه إلا بعد أن تهدأ وتشعر بأنك قادر على أن تحلٌ المشكة التي تواجهك من دون أن تفقد أعصابك. 


الإطار ۷-۷ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع امرآة تتعرّض إلى سوء المعاملة 


6 إن سوء المعاملة يمكن أن يكون جسديًاء أو جِنسيًاء أو عاطفيًاً ومعنويا. ومعظم ضحايا العنف هن من النساء اللواتى يسىء الرجل 
الشريك معاملتهنٌ. 


العنف ظاهرة شائعة. ينبغي أن نشتبه بوجودها عند أي امرأة تشكو من إصابات أو أعراض جسدية غير مفسرةء أو مشكلات نوم 
أو شعور بالرغبة في الانتحار. 

نشجّع المرأة على أن تعرض مشكلتها على الأقرباء أو الأصدقاء الذين تثق بهم. ونشجُعها أيضاً على التحدّث إلى جماعة دعم نسائية 
محلية. 


نحاول أن نعمل أيضاً مع الرجل الذي هى سبب المشكلة. 


١‏ -المشكلات العيادئة 


۳-۷ الحراة التى تعرضت لاغتصاب أو إعتداء جنسى 


الاغتصاب هو عندما يجبر الرجل المرأة على إقامة علاقة جنسية معه من دون إذن منها. فى معظم البلدانء «الاغتصاب» 
يعني أن يُدخل الرجل عضوه التناسلي (القضيب) في العضو التناسلي عند المرآة (المهبل) بشكل إجباري. أما الاعتداء 
الجنسى فهو تعبير أوسع» يشمل الاغتصاب بالإضافة إلى أشكال أخرى من العنف الجنسى» وتتضمن: 


6 أن تلمش الزجل أو مسك حزءاهامن خسة المرآة 
٠‏ أن تصدر عن الرجل تعليقات أو حركات توحي بالجنس. 
SE alk 8‏ 
للاطلاع على العنف الجنسيّ ضدَ الأطفال» راجع القسم .٤-۸‏ 


١-۳-۷‏ اذا د-عتبر الاغتصاب مشكلة تؤذر على الصحة ؟ 

الاغتصاب هو أحد أكثر المواقف إثارة للذعر التى قد يتعرْض لها الإنسان. وفى بعض الأماكن» تعانى المرأآة نتيجتينء 

الأولى هي الاغتصاب بحدٌ ذاته» والثانية هي التمييز الذي يمارسه ضدّها آفراد الجماعة التي تعيش بينها. وبما أن 

الاغتصاب يتضمّن العنف الجسدي والعذاب النفسيء لذلك له آثار حادة على صحة المرأة. ومن نتائج الاغتصاب: 

ه الحمل غير المرغوب فيه. 

ه الآمراض المنقولة جنسيًاً (مثل فيروس نقص المناعة المكتسب (11۷)» ومتلازمة نقص المناعة المكتسب أو الأيدز. 
(أنظر: كتاب «الإيدز والناس والصحة» فى المراجع). 

٠‏ الإصابات الجسديةء مثل الرضةء أو المزق» أوالجرح» أو الكسر. 

٠‏ مشكلات صحية نفسية» مثل اضطراب الضغط الناتج من صدمةء والاكتئاب. 


تتائج الاغتصاب على الصحة 


(î‏ الحمل غير المرغوب فيه 

.اغا عد کل هرورس فن اع ااي اة راا ر ا اك الان وة 
ج) الإصابات البدنيةء مثل الرضةء أو المزق» أوالجرح» أو الكسر. 

فلات هة فقون أقطراب الشفة الاح فن دة ياكاب 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠۵١‏ 


۲-۳-۷ ما رد فعل المرآة تجاه اللغتصاب؟ 


يقد اعفن آنه ستل على الرجل أن يفضي افر اة ما لم تتغاون عه كان تسق مفلا وزم الهدوء قى آفاء 
غ الافتصاب: وقي الراقه مع الفساك مظن مقار الأغتهاب كه الطرت حى انون تكن سن المرب 
آحیانا كثبرة .غير آل الغقصب يستطيع أن يغب على المراة تجرد است ك ام فوته الجسدية :و آحيانا تكن الر اة خاة 
جدًأ لدرجة أنها تخاف أن تقاوم المغتصب لئلا يؤذيها أكثر. 

SEL N SRS a NS E ae 


٠ه‏ غالباً ما تكون ردّات الفعل الأولى هي الصدمة والغضب. قد تبكي المرأة وترتجف من الخوف والغضب» وتعجز 
عن فهم ما يحصل معها. 

٠‏ قد يبدو بعض النساء هادئاً ومسيطراً على أعصابه» ولكن هذا لا يعني آنه تكيّف كما ينبغي مع حادث الاغتصاب. 

في الأيام والأسابيع التي تلي الاغتصاب» قد تلوم المرأة نفسها وتخاف من أن تتعرّض للقتل أو للأذى أو تشعر 
اا وفك او وا و كر بل مر را في ا لاققاب الای و خد ن وتر کواب وتجاني 
مشكلات نوم. من الشائع أيضا أن تكون عندها شكاوى جسدية مثل الآلام والأوجاع» وفقدان الشهيةء والتعب. 

a N °‏ 
بالاضاة ققد تقاف من الخفن ای دف الو یه ری كو ايرس تمل ماع اتساب وها الوشمح فة 
باضطراب الشغط النا فن خهة (رلجم الق 0۷ 

ه في نهاية المطاف» غالباً ما يتخطى معظم النساء هذه المسألةء ولكن ليس قبل أن يكون قد عانى نتائجه المؤلمة لمدة 
طويلة. غير أن بعض النساء قد يظهر عنده الاكتئاب بشكل واضح» ويحتاج إلى علاج. (في أحيان كثيرةء تصاب 
المراة بالذر وتخاف من التعبين عن الؤضوع وظجا إلى لوم الذات والشعور بالأني خاصة في حال عدم شوقن 
الدعم الاجتماعي» مما يدي بها إلى عدم التحدث عمًا أصابها. لذا يكون من الضروري طمأنتها لكي لا تلوم 
تسيا 


۳-۳-۷ من بختصب الراة؟ 
غا ا خان کون ای ر ف کی ا ل ای ات 

٠‏ يغتصبها رجل تعرفه» مثل أحد أفراد الأسرة المقربين » أو أحد جيرانها أو زملائها فى العمل. 

يغتصبها الرجل الذي تواعده (وهذا ما يعرف أحياناً بالاغتصاب في خلال المىعد 
الغرا مي 14۲€ .(date‏ 

© يغتصبها زوجها (في عدة مجتمعات» تعتبر ممارسة الجنس واجباً على الزوجة 
ولكن إذا لم ترغب في ممارسته وأجبرت عليه فهذا يعد عنفاً جنسياً). 

© يغتصبها رجال الشرطة أو الجنود (هذا يحصل عادةٌ عندما يأسر الجنود المرأة أو 
ا e‏ وهذا يسبب الذعر 
e‏ 

٠‏ يغتصبها رجل غريب عنها كليًاً (هذا قد يحصل في الشارع أو في منزل المرأة). 


4 -المشكلات العياديّة 


٠-۳-۷‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي بذبغي أن نطرحها على المرآة (ينبغي مساعدة المرأة على الكلام من دون إجبارها على ذلك): 
© ای هل غل فاحل او ا د ای 0 چ ی ل 


الأغتصاب؟ 
6 كيف تشعرين الآن؟ إذا قالت المرآة إنها تشغر بانها تسيطر على نفسهاء فذلك لا يعتى أن الأغتصاب لم يكن حادقاً 
اسا 


مقن کان الرة الي عاك الور ا عات لرا في الفترة التي فد تحمل فه ابول تكن فكل آي وسا 
الوقابةء يمكذا أن ذطاب الوسا الطارةة التخطيط العاظي (راجع «كتاب الضنط لجمي الشساء قي الراجي). 

٠ه‏ هل آخبرت أحداً عن الاغتصاب؟ مَّن؟ ما كان رد فعل هذا الشخص؟ هذا سيساعدك على تحديد مصدر الدعم الذي 
قد تحتاجين إليه في هذه الفترة الصعبة. 

إذا كنا نشتبه في أن الاغتصاب حصل ضمن الزواج» يمكننا طرح السؤال بالطريقة الآتية: «هل تشعرين بشكل 
aie SENN ha N NCAR Eg e E aE‏ 
يمارس زوجك الجنس معك في أوقات لا تريدين فيها ذلك؟». 

۵ إذا می على الاغتصاب آل من ۲۶ فاع يذب إجراء قخض تسات هن قبل مختض. ق رفخ الراة الخضوع 
لهذا القحضى. تمتها إلى أن هذه هى اللرة السا الى ممن من غلاا إعات ال#اغتصاب الاه اف القاتودة. 
ن المي اله ى ااا الها ا و ا اي ف الو ع ن 
الساال الي المرة خان اسا الى افايب 

E E NEED oN EE aS ES E a a a 
E ENE E AN E 


بعض الإرشادات) 

إلى العاملة الصحبة 

إذا حضرت إلىنا امرآة اغتصبت: 

نعاملها بلطف ودراية وتفهم . لا نلقى اللوم عليها. فنفشّر لها كل الإجراءات التى سنقوم بها وننتظر لحظة استعدادهاء فقد نجد صعوبة 
فى لمسها. نتذكر أن مشاعرها حيال الاغتصاب قد تستمر مدة طويلة » وحتى سنوات. 


نعالج مشكلاتها الصحية. نعطيها أدوية لوقايتها من الأمراض المنقولة جنسياً ومن الحملء واذا كانت حاملاً نساعدها على اتخاذ القرار 
الأ تراة تاتا 


نسجل اسم المعتدي وتفاصيل الحادث بدقة. إِذا لم یکن فی عیادتنا سجلات» ننظم سجلاً خاصاً ونضعه فی مکان آمن. نرسم جسمها 
إذا استطعنا من الأمام والخلف ونضع على الرسم علامات تدل على أماكن الأذية. ندعها تقر وتعرف ما سجلت» وأن تعرف أنه يمكن 
استخدامه لتأييد دعواها إذا رادت أن تقاضى المغتصب. 


نعالج حاجاتها النفسية. نسالها إذا كان لديها من تكلمه فى المىوضوع. نساعدها على أن تستعيد احترام نفسهاء والسيطرة على 
حیاتها. 

نساعدها على اتخاذ قراراتها بنفسها. واذا شاءت اللجوء إلى القانونء نرشدها إلى من يقدم لها الخدمات القانونيةء وكذلك الخدمات 
الأخرى التى تقدم فى بلدتك إلى النساء اللواتى تعرّضن للاغتصاب. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠۵۵‏ 


نساعدها على إبلاغ زوجها أو عائلتها. نقترح مساعدتها على إبلاغهم إذا كانت لم تفعل بعد. نرشدهم إلى وسائل تساعدها على أن 
تتعافى. نتذكر أن أفراد الأسرة أنفسهم عادة ما يحتاجون إلى المساعدة لتخطى مشاعرهم حيال الاغتصاب. 


إلى المرأة المغتصبة: 

إذا قصدت الشرطة 

يعد الاغتصاب في معظم البلدان جريمة. لكنك قد تحتاجين إلى كثير من الوقت والجهد لتثبتي نك اغتصبت. قد يصعب على الكثير 
من الفساء الذهاب إلى الشرطة للإبلاغ عن إغتضابهن, ولكن في الجتمعات التي أصبح ذلك قيها آمرآسهلاً إن الشرطة عادة سال عما 
حدث. أخبريهم باسم ا مغتصب» إذا كنت تعرفينهء لا بد من وصفه. وقد يطلب منك أن ترافقي الشرطة للبحث عن الرجل. وقد يطلب منك 
أن يعاينك طبيب شرعي يعمل مع الشرطة. وها ليس قخضاً لعالجك بل نات حادة الاغتصاب. 

إذا اعتفل المعتدي» عليك التعرف عليه إا آمام الشرطة أى امام قاض في المحكمة. وإذا اقتضسى الأمس إجراء محاكمة قحاولي وكيل محام 
عمل في قضايا الاغتصاب من قبل» ليفسر لك ما يتوقع ويساعدك في الإعداد لجلسات المحكمة. 

دعي شخضاً يراققك على الدرام قالذهاب إلى الحكمة في قضية اغتصاب ليس مرا هاا إة ان وضف مابات لخادت قد يشحرك 
ا م ا و ا کو وا ی ا 


مادا نیدی أن نفعل على الذور؟ 

٠‏ نطمئن المرآة إلى أن الذنب ليس ذنبها. 

٠‏ ندؤّن قصتها بالتفصيل. نسجتل من اغتصبهاء والظروف والإصابات التي آدت إليها. ينبغي أن ندوّن بالتفصيل 
أيضا كل النتاقج التي أظهرتها الفحوصات الجسدية والفسافة. 

۵ نساعدها في اتخاذ قرارها بشانإبلا ع لشو في مسالة الاغتصاب أح عدم إبلاغها. الأفضل أن تبلغ الحادثة 
إلى الشرطة لأنّ المغتصب يشكل خطراً على المجتمع كله كما أَنْ الشعور بإمكانية نة تحقىة aaa‏ 
استعادة الثقة قضلا غن أن هذااقد بقلل أيضا من اختمال أن بكرن اللفتصب فعلتة: غير أن بعض العواملء »> (مثلا 
إذا كان المغتصب أحد أقرباء المرأة)» قد يدفع بالمرأة إلى التردد في ما إذا كانت تريد إبلاغ الشرطة بالاغتصاب. 

e‏ نقذّم لها العلاج بالذ لنسبة إلى التخطيط الأسري الطارئء» لا سيما إذا اغتتصبت فى فترة الخصوبة من دورتها 
الشهرية (راجع كتاب «الصحة لجميع النساء» انظر المراجع). 

P۲0٤211٤ نقدم لھا العلاج الملائم للآمراض المنقولة جذ فسا النظام البسيط دة يقضي بإعطاتها بروکاین بینیسىلىن‎ e 
(غرام واحد بالفم). بهذه الطريقة‎ م۲١١١‎ ٥٥14 ملایین وحدة تحقن في العضل) وبروبينيسيد‎ €,۸) penicillin 
قبل استعماله. وإذا کانت المرآة‎ penicillin ستعالج السّيلان ا ف . نجري اختبارا للحساسية ضد د البينيسيلين‎ 


تعانی حساسية شس نستعمل غا آخر من مضادات البكتيريا antibiotic‏ مثل إيریترو ميسن erythromycin‏ 
أو تیتراسیکلين ۴٣1اءرء٣۲]].‏ من قبل مختص مراجعة آي نوع ادوية تستعمل الآن. 

٠‏ نشجم المرآة على قضاء بضعة أيام مع شخص تثق به. فمن الأفضل آلا تبقى وحدها لبعض الوقت. 

e‏ نشرح للمرأة ردود الفعل النفسية تجاه الاغتصاب» لكى تعرف أن الخوف» والكوابيس» والحزنء والشعور بالذنب 
ولوم الذات» هى ردود فعل نموذجية وليست دلائل مرضية 

٠‏ إذا كانت المرأخ تعاني مشكلات نوم حادة أو إذا كانت شديدة الاضطراب» نستعمل دواءً ا مثل لورازیبام 
صaمrazepا‏ أو ديازيبام 4۳مzeهال‏ لمدة أقصاها أربعة أسابيع (راجع الفصل .)١١‏ 


1 - المشكلات العياديّة 


٠‏ نحيل المرآة إلى مجموعة دعم لتساعدها من خلال توفير النصائح اللازمة بالنسبة إلى حقوقها القانونية» وأن 
تشاركها قلقها ومخاوفها (راجع الفصل .)١١‏ 

E E اال و‎ RE NESL ê 
الرجل ونحاول تغيير ردّة فعله مع توضيح أن الاغتصاب جريمة وآنه كان يمكن أن يحصل مع أي امرأة أخرى.‎ 

AE BUN SAVES la aN Ea ASN e oa SE 
أن تخرج من حالة الخوف وأن تمنع حدوث عملية الاغتصاب مرة أخرىء» ينبغي أن يعرف الأشخاص المحيطون‎ 
الا و ار‎ 


متی يذبڌي أن نحيل المرآة على اختصاصي؛ 
نحيل المرأة على اختصاصن إذا كانت تشكى من إصابة جسدية خطيرةء أو إذا أرادت أن تحصل على معلومات مودّقة 
عن صحتها النسائية. 


ماذا نفعل بعدئذ؟ 

ه نتقابل المرأة بعد أسبوع ونقدّم لها الإرشاد اللازم حول اختبار فيروس نقص المناعة المكتسب(11۷). إذا كانت 
نتيجة الاختبار إيجابيةء يُحتمل أن تكون قد أصيبت به قبل الاغتصاب. أما إذا كانت النتيجة سلبية» ننصحها 
باستعمال الوقاية مع شريكها لمدة ستة أشهر على الأقل. وبعد ستة أشهر نجري الفحص مرة أخرى للتأكد من 
أنها لم صب بالفيروس جرًاء الاغتصاب. 

۵ نبحث عن دلائل الاكتئاب أو اضطراب الضغط الناتج من صدمة. وهاتان الحالتان تظهران بوضوح أكبر بعد انقضاء 
المرحلة الأولى من الصدمة. 


الإطار ۸-۷ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع امرأة تعرّضت للاغتصاب 


6 الاغتصاب واحد من أعمال العنف الأكثر حدة التي يمكن آن تتعرّض لها المرآة. فهو قد يؤثر على صحتها الجسديةء والجنسية 
والنفسية. 
الاغتصاب قد يؤدي إلى حمل غير مرغوب فيهء وإلى أمراض منقولة جنسثًا مثل فيروس نقص المناعة »٨11۷‏ وإصابات خطيرة. 
أما المشكلات الصحية النفسية الأكثر شيوعًا والناتجة من الاغتصاب. فهى الأفكار الانتحارية واضطراب الضغط الناتج من 
صدمة. 
أبرز ما ينبغي أن نفعله لنساعد ضحية الاغتصاب» أن نتأكد من حالتها الصحية الجسديةء وأن نوشق عملية الاغتصاب بدقةء وأن 
نعطيها النصائع اللازمة حول منع الحمل والأمراض المنقولة جنسيًاء وأن نقدّم لها الإرشاد اللازم حول تأثير الاغتصاب على 
ااا 
نشجع المرأة على رفع دعوى لدى الشرطة مرفقة بالوثائق الطبية. فالمغتصب الذي ينجو بفعلته مرة. لا بد من أن يعيد الكرّة. 


٠-۳-۷‏ عندما يتعرّض الذكور ( الصغار والكبار) للاغتصاب 
قد يقع الرجال أيضاً ضحية الاغتصاب والاعتداء الجنسيّ على أيدي رجال 
آکر ا الا ت خا ه ااضان اال راي د ي 
الان أك سكا ارآ اقرا ا كرو وق قحل اها ف اجون 
وقي جالآت أخرى حيث يعيش الرجال الواح بالقرب من الأخر, واغتصاب 
الرجال هو هر أكين بن اعاب الا واه لساب هر ا لجال 
الذين يتعرّضون له نادراً ما يطلبون المساعدة. ينبغي أن تتنبّه للاغتصاب بين 
الخال خضوضا عندما نعمل في السجون (راجع القسم »)١-۹‏ وفي الثكنات 
الک وف ال او ای فی ای كان ببق ف الرجال مها وين ن اعدة 
الرجال الذين تمضنا للافتضاب بطريةة تشه لك الي كيم الساغدة انرا 


الا اع لے ا ها الف ها وه ق م اله 
کر ۷ ف کار ال عا ان نكف ما اذلف فن وصح الحذاف 
مسالة متعلقة بالصحة النفسية. 


١-١-۷‏ ماهو رد فعل الشخص على الحداد؟ 

الحداد كالجرح» وهو يؤلم كالجرح. ويحتاج الشخص إلى وقت لكي يتمكن 
من الشفاءء ولكي يُشفى الجرح. ومثل بعض الجروح أيضاء قد يتطلب الحداد 
ال ا ق 
ي ر ۷ ورن من اه ان خرف ا الاد هر سال خا ا 
فليس ثمة طريقة صحيحة وطريقة خاطئة للحداد. وفي بعض المجتمعات, قد 
يكون الحداد تجربة جماعية تضم عدة أشخاص يحدّون معاً. وفي هذه الحالات 
يتشارك أفراد الجماعة الألم الثاتج عن الخسارة. 


٣-٤-۷‏ متى يڪون الحداد غير طبيعي؟ 

قد يصبح الحداد غير طبيعي أحياناء لأنه يستمرٌ أكثر بكثير من الفترة الطبيعية. 

أو لأنه يؤّثر على حياة الشخص بشكل يؤذي صحته. في ما ياتي بعض الدلائل 

التي قد تشير إلى الحداد غير الطبيعي: 

إذااستمرً الحداد أكثر من ستة أشهر. 

٠‏ إذا أصبح الشخص الذي تعرّض للحداد مكتثبا جدَاً ويفكر في 
الآأنتخار. 

٠‏ إذا انقطع الشخص عن التفاعل الاجتماعي مع الآخرين. 

إا آأض الشخض قجت لفاس والأغياء الرفطة بالقريت آى 
الصديق الذي مات. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠۵١۷‏ 


«إنْ المشاعر العميقة التى يتم 
اختبارها بعد الفقدان هى مشاعر 


طبيعية وهي جزء صي من مسيرة 
الشفاء وستؤدي إلى تعلم العيش 
مع الخسارة... تتآثر طرق تعبيرنا 
عن الجن يکل جي باواس 
اللجاسة إن طول الفترة الزن 
الضروريّة لتخطي الخسارة تختلف 
بين شخص وآخر. لکن إذا ما تم 
إعطاؤهم الفرصةء فقد يعمل معظم 
الأشخاص على تخطي خسارتهم 
ومعاودة حیاتهم بشكل منتج 
ومرض. تبدآ دورة الحزن بالصدمة 
وهن ك الكزان الفضب: المساومة 
الاكتئاب وبعدها التقبل»» دليل 
العاملين الصحيين حول الدعم النفسي 
الاجتماعى خلال الأزمات» منظمة 
الصحة العالمية. لبنان .٠٠٠٠‏ 


۸ -المشكلات العيادئة 


الإطار ٩-۷‏ مراحل الحداد 
يمر الحداد بثلاث مراحل نموذجيّة 


.١‏ يمكن أن بكون هذا صحبحًا: مرحلة النكران 
هذا يحصل في الأيام القليلة التي تلي الوفاة. فيشعر الشخص بأنٌ الخبر غير صحيح» وبأنّ الشخص 
المحبوب لا يمكن أن يكون قد مات فعلاً . فهذا غير معقول بكل بساطة. وغالبًا مانرى هذه الصدمة في 
رد الفعل عندما يكون الموت مفاجدًا. فقد يشعر الشخص الذي تعرّض للحداد وكأنه «مخدّر»» أو أنه 
في حالة غير واقعية أو في حلم. وقد يساعد المأتم» (أو نشاطات أخرى مماثة)» الشخص على إدراك 
المسافة التي تفصل بينه وبين الفقيد. 


۲. أشعر بالأسى: مرحلة الحزن 
تبدآً هذه المرحلة عادة بعد انتهاء المآتم والطقوس النهائية والنشاطات المتعدّدة المتعلقة بالوفاةء وبعد 
أن يعود الشخص إلى حياته العادية. فالآن يلاحظ غياب الشخص الحبوب. ومن الشائع أن يشعر 
بالحزن» ويبحث عن الشخص المفقود» ويتخيّل أنه ربما لا يزال حيًا. حتى أن بعض الأشخاص قد 
يسمع الشخص ينادي اسمه» أو قد يحلم به . والبعض قد يلوم نفسه لأنه لم يفعل ما بوسعه لمنع 
الوفاةء أو يغضب لأن الفقيد تركه. وفي هذه المرحلةء يشكو الشخص من البكاءء ومشکلات النومء 
وفقدان الاهتمام بالنشاطات بلقاء الأصدقاءء وحتى التفكير في أن الحياة لم تعد تستحق العيش. 


۳. حان الوقت لأمضي بحياتي: مرحلة إعادة التنظيم 
هذه هى المرحلة الأخيرة من الحداد. فهى بالنسبة إلى معظم الأشخاص المرحلة التى يتقبلون فيها 
الخسارة على آنها جزء من الحياة. ويمضون بالجزء غير المتعلق بالشخص الذي فعقد. إِنّ تخطي 
وفاة شخص محبوب هو عملية تدرجية. ومعظم الأشخاص سيظلون يفكرون في الشخص المفقود 
من حين إلى آخرء ولكن المهم هو آلا يمنعهم الحزن من الاستمتاع باللحظات الجميلة في الحياة. 
والإشارة الحقدقة إلى أن الشخص قد تخطى الوقاة وفضى دخاته هى عتذها نبذا دالتخطط 


يفصل البعض مراحل الحداد المذكور ة أعلاه إلى: الصدمة والنكرانء الغضب, المساومة والتقبل. 


غالا ما خضل لكا غر الط ك اللات اة 

اواد ك ك هة اكا ` 

إذا لم يتوفر الفرد الدعم الاجتماعي الضروري. 

إذا فقد الفرد ابناً (اى ابنة لا سما إا كان ولدا ندا (أو ابنة وحيدة). 

إا ققد رجل كيين قي الس شريكة رار إا ققدت امراة كبيرة في السن ركه 
إذا كان اموت مفاجفا ثلا نثيجة خاد ستازة أو انتحار 

إذا آنكر الشخص الوفاة (أو تجاهلها) لفترة طويلة. 


۳-٤-۷‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؛ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الشخص الذي يعيش مرحلة الحداد 


كيف تشع الآنة مع الق خض بيرك شاع وافكارة غالبا فا ستری 
أن الأفكار النموذجية الناتجة من الحداد تغلب عليها الصدمة وعدم 
التصديق. 

ماذا جرى؟ الكلام عن وفاة الشخص المحبوب قد يساعد على التخفيف من 
حدة الشعور بالصدمة. (نشجع الشخص على التعبير دون إجباره على 
ذلك. فالكلام قد يكون مزعجا له إن لم يكن مستعدا لذلك). 

مع من ستقضي الأيام القليلة الآتية؟ مع من يمكنك أن تتحدث إذا احتجت 
إلى أحد؟ 


ماذا ينبغي أن نفعل على الفور؟ 


نطقن الشخض إلى آذه عتما تخل آل القریب الذي مات مازال كا آى 
إذا کان ما زال يبحث عنه» فذلك لا دل علی آنه سوف «یصاب بالجنون». 
ل فته فص قات هة فرح الش كن راض الحذاة اكل عرف ا 
بلب ن عه فلا قان وس جن مكاعر او اقكار ` 

نشجُع الشخص على أن يخبر آصدقاءه وآقرباءه بما يشعر به» وينبغي 
قدو الإمكان ألا يبقى وحده في الأيام القليلة التي تلي الوفاة. ٠‏ 
إل كانت الجماعة ارس طقوسا خاصة بالوفاة تكم الشخضص 
لي اا فا ف الراسة غاا عا تش الشخض اة ك 
وااو ا كان الف ا ف فسات اللاة على هن 
الفقدان. 

أ اة الفافر اانه من الكمارة الجن ف کین ية ب 
الحداد ببضعة آيام. ولكن الشخص قد يشعر بالإحراج حيال التعبير عن 
بعض العواطف» مثل الغضب. فنسأله عنها ليشعر بالثقة بآنه يستطيع أن 
یکون صریحاً معنا ویفتع لنا قلبه. 


الإطار ١١-۷‏ ما الذي ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الحداد 


الحداد هو رد الفعل الطبيعي تجاه فقدان (وفاة) شخص عزيز. 
نعطي الشخص الإرشاد اللازم» ونطلب من الأصدقاء والأقرباء أن يقدموا له الدعم. 


المشكلات الناتجة من الفقدان ومن العنف - ٠۵١‏ 


الإطار ٠١-۷‏ حاجات الأشخاص 
الذين يعيشون فترة حداد بسبب 


يحتاج الأشخاص الذين يعيشون 
الحداد بسبب انتحار أحد المقرّبين إلى 
المساعدة فى ما يلى: 
6 أن ينظروا إلى الانتحار بواقعية 
من خلال التحدث عنه. 
أن يتعاملوا مع المشكلات العائلية 
التى سبّبها الانتحار. 
أن يکونوا أكثر تسامكَا مع 
أنفسهم (ألا يلوموا أنفسهم). 
أن يحصلوا على معلومات حقيقية 
عن الانتحان وآثارة: 
أن يتوفر لهم مکان آمن يمکنهم 
آن يعبُروا فيه على انفراد عن 
مشاعرهم المختلفة لا سيما 
القخفى: 
أن يحصلوا على النصح في ما 
يتعلق بمخاوفهم الاجتماعية 
والعملية. 
أن يتعاملوا مع وصمة العار 
وردود الفعل الأخرى التي تصدر 
عن الآخرين تجاه فعل الانتحار. 


إذا استمرّ الحداد أكثر من ستة أشهر و/ أو أدّى إلى حالة من الاكتئاب الحاد أو إلى التفكير في الانتحار» يكون قد أصبح غير 


مضادات الاكتئاب قد تساعد إذا شكا الشخص من أعراض محدّدة للاكتئاب والقلق بعد الحداد بعدة أشهر. 


١‏ - المشكلات العياديّة 


إِذا کان الشخص يفكر في الانتحارء نعالجه کما ينبغي (راجع القسم .)٤-٤‏ وينبغي آن نتوختى الحذر بشكل 
خاص مع الأشخاص الذين تعرضوا للحداد بسبب انتحار أحد المقرّبين (راجع الإطار .)٠١-۷‏ 

لا نطمئن الشخص بتعابير بسيطة مثل «إنها مشيكة الله» أو «على الأقل عندك أطفال». فالحداد هو تجربة إنسانية 
تصيب جميع الناسء وقدرتنا على الإصغاء بهدوء وعلى السماح للشخص بالتعبير عن حزنه تعثبر علاجاً بحدٌ 
ذاتها. 

يمكن لمجموعات الدعم أن تكون مفيدة جدا فى هذه الحالات (راجع الفصل العاشر). 

بالنسبة إلى مشكلات النوم» يمكنا إعطاء الحبوب المنومة. فمن المهم أن ينام الشخص الذي تعض للحداد جندا 
لكي لا يشعر بالتعب خلال النهار. وبالتالي يستطيع أن يقوم بالتحضيرات اللازمة لمراسم الدفن وتقبل التعازي 
من دون أن يرزح تحت ثقل العمل الذي من واجبه القيام به (بما في ذلك رعاية صغار الأطفال). 

نشم الشخصض على أن يعود تدريجمًا إلى خيانة العادية وإلى العمل بعد ثلاكة إلى سة أسابيع: قالعمل والذشاطات 
الأخرى تساعد بحدٌ ذاتها على رفع معنويات الشخص وفى إعادة تنظيم حياته المستقبلية. 


مادا ينبغي أن تفعل إذا كان الحداد غير طبيعيٰ؟ 


إذا بدا الحداد غير طبيعيّ» ينبغى أن ذفكر فى تقديم الإرشاد للشخص على الأقل مرة فى الأسبوع. وقد يتضمن 
الإرشاد مناقشة علاقته بالشخص المفقود (لاكتشاف المشاعر الإيجابية والسلبية). نطلب منه أن يجلب صورا أو 
أغراضاً آخرى تذكره بالفقيد» فذلك قد يشكل محورا للمناقشة. 


إذا ظهرت عند الشخص دلائل الإكتئاب الحادء نعالجه بمضادات الإكتئاب (راجع الفصل .)١١‏ 


الفصل الثامن 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة 


۱-۸ الطفل الذي يتطور ببطء 

م الف اف الاق 4 بكاوي تسرك ها الى باي واا م ااال اأخرين خف اال 
واوو اة كرا على صد القرات الس راا م عق اغا ا اتل من سره ف ا اة 
أا بها کي ن انهل سن سواد االتحش ل ألدرانى ركن ا6ال كا الى تن رقت مقار نافال 
ا غرين. تدا باو الان تي إا اة اماو انات اف اج اار0 ع هي ان كو 
الخال أن كى هذا الطقل من مفشكلات واشطرابات في وره 4 


يغالج هذا القمم بعك المساقل الأساسية المتعلقة بالتاخر العقلي دون سواها. والخضول على تفاصيل إضافة 
حول مسائل معيّنة متعلقة بالرعايةء راجع دليل «رعاية الأطفال المعوقين» وكتاب «خطوات تطور الطفل» (انظر 
انراج 


الإطار ١-۸‏ علامات تطور الطفل الأساسية 


ثمة عدة علامات لتطوّر الطفلء ونموه من الولادة إلى سن البلوغ. ومن المهم أن تتذكر بعض علامات تطوّر الطفل التي يمكن أن تستعملها 
للتأكد مما إذا كان الطفل يتطور أبطاً من المتوقع. ويمكنك اعتبار بعض علامات تطوّر الطفل الواردة دناه نقاطا أساسية تستطيع الاعتماد 
عليها لتقصّى مشكلات التطور كالتأخر العقلى ومظاهر الاضطرابات النفسية. 


علامات تطور الطفل الأساسية: العمر الذي يتم فيه معظم ينبغي ن نشتبه بوجود تاځر 
الأطفال هذا النشاط: عقلي إذا لم يتمكّن الطفل من 

8 يتجاوب عند سماع اسمه أو عند إتمام النشاط بعد: 

سماع صوت 

بُبقی رأسه ثابتا 

يقعد من دون أن يتکئ 

يقف من دون ان يتکئۍ 

يمشي جيدا 

یرکب جُملاً من ۳ أو ٤‏ کلمات 

یآکل ویشرب بمقرده 


۳-١‏ اُشھر 
٤-١‏ أشهر 
۲ آشهرږ 
۱۰-6 آشهن 
۱٤-۹‏ شهراً 
۲۰-۰ شهراً 
۲۰-۹ شهراً 
۲-۲ سنوات 


الشهر الرابع 
الشهر السانسن 
الشهر السادس 
الشهر الثانى عشر 
الشهر الثامن عشر 
الشهر العشرون 
السنة الثالخة 
السنة الرابعة 
السنة الرابعة 
السنة الرابعة 
السنة الرابعة 


۲-۲ سنوات 


٤-٣‏ سنوات 
٤-٣‏ سنوات 


1١ 


الفصل التامن: مشكلات في الطفولة والمراهقة 


١‏ -المشكلات العياديّة 


مراحل نمو وتطؤر الطفل كما وصفها بياجيه 
مراحل التطور المعرفي لدى الطفل 


اال رها اله ةلحر ك فغ السهن ا ورلن من حماة الكل ركتس الطعل خلال ذه ارط ممارات سارک مع دة 
کوک 


مر كله التفكدر التصو رى ددا هن اا ع من ماانى الست التانة ر تر حت الا تر من ال ع تمر ر الر غا 
الرمزية عند الطفل ا الiأٽت .egocentrism‏ 

مرحلة العملبات التفكيرية المتماسكة: تبدآ منذ ما بعد السابعة حتى الحادية عشرة من عمر الطفل . في هذه المرحلة يكتسب الطفل 
مقور ما الا عن الرمان واكان والاسد وران ودم ارد عن الوادت ورال ما کر وا 

مرحلة العمليات التفكيرية الشكلية: تبداً هذه المرحلة منذ ما بعد الحادية عشرة وتمتد حتى نهاية فترة المراهقةء أو ما يمكن تسميته 
بداية التفكير المنطقي عند الراشد. هنا ينتقل التفكير من المراحل الحسّية إلى المراحل المجزدة والمنطقية. 


التأخر العقا 
١-١-۸‏ ماهو التأخر العقلي؛ 


التأخر العقلى يعنى أن الوظائف العقلية «متأخُرة». أو أنها بتعبير آخرء لم تتطور بالشكل السليم كما هو متوقع بالنسبة 
الي تر الف وباج اا طفل ابن وازن كرا علا معو قي ف السا الجية وك دوكر الإعاقة على كافة 
نواحي التطور عند الطفل» من تعلَّم الجلوس والمشي إلى تعلّم الكلام والأكل. ولكن التأخر العقلي ليس مرضاء بل هو 
E E ER ES ak‏ ا وس 4 2ا للتأخر العقليّء 
غير أنك تستطيع أن تفعل الكثير لتحسّن نوعية الحياة التي سوف يعيشها الطفل وعائلته. قد يكون التأخر العقليّ بسيطا 
أو متوسطاً أو حادَاً. ومعظم الأطفال الذين يعانون التأخر العقليّ ينتمون إلى الفثة البسيطة. ويمكنك تحديد درجة التأخر 
العقلى ثد الطفل من خلال دراسة تطر موه بدقة. ٠‏ 

شاف ااي الشديد عن حالات الانطواء والتوحد» فالتوحد (آو الذاتوية ١ءiااة)‏ هو حالة تمنع الشخص 
(الطفل) من تطوير لغته وتمنعه من التواصل الاجتماعي مع محيطه. (أنظر «رعاية الأطفال المعوقين»). 


۲-١-۸‏ ما سيب التأخر العقلي؟ 


بدت آلا ال 6 الفا 9 كقرن بالف الس وقد جا فون اماع جد عرفل فن ابات الاخ 

N LN EN‏ ا N‏ ف امهف الكمرن وهن آفاء 
الإصابات التي تغانيها الأم (في بغض آنحاء العالمء يحوي الملح على تسبة قليلة من اليود لذلكه قد يولد الطفل 
مع قصور في وظيفة الغدة الدرقية). 

الات فآ ا ل من ا خافن الطريل ى الفاف اتل السرى حول عن القن 

٠‏ المشكلات في السنة الأولى بعد الولادة مثل التهابات الدماغء واليرقان الحاد والمطؤل» والتشنجات الخارجة عن 
اة و اترا و ر اا ا 

٠‏ المشكلات في العناية بالطفلء مثل قلة التشجيع» وسوء المعاملةء والإهمال العاطفيًّ (تعتبر الظروف العاية والبيثية 
الصخبة عوامل تزيد من مخاطر الإصابة باضطرايات في التطون). 


)١(‏ التطوّر المعرفى عند جان بياجيه» موريس شربلء المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزیع» بیروت»۱۹۹۱» ص:۳۸-۳۷. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠١١‏ 


ه المشكلات الجينيّة. مثل «متلازمة تثلث الصبغية »٠١‏ («متلازمة داون» 
(Down’s syndrome‏ 

ه الحمل المتأخر. أي الحمل الذي يحصل فى عمر متأخر للأم» حيث تزداد 
ف الخطر رة اوا هة الاش اعم ف عر ا فة 


سنة). 
إن جميع هذه العوامل تؤثر سلباً في تطور الطفل» وقد تودّي إلى اضطرابات 


كالتأخر العقلى. ولكنء عند معظم الأطفال الذين يعانون التأخر العقلىٰ» يستحيل 


المشكلات في أثناء الولادة 
والإهمال العاطفي 
قد يسببان التأخر العقلن. 


۲-١-۸‏ الطفل الذي لا يتكلم بشكل طبيعي 

يبدو بعض الأطفال طبيعيًاً من حيث تطور حركاته» وقدرته على الجلوس» والوقوف, وتام لواف الجسد رىي 
غير أله يعاني مشكلات بالنسبة إلى قدرته على النطق والكلام تأكد دائماً من عدم وجود مشكلات في السمع عند هؤلاء 
الأطفالء فمشكلات السمع قد تؤدي إلى تأر في تطور النطق. ا گان السمم فیا یکل اتن ادىن ارا 
عا فة الخال خر ا ها وک ا فا وس الف كه ر ر عد ا قال الان معان الوك اة 
سلوكية أخرى» مثل صعوبة بناء علاقات اجتماعية مع أشخاص آخرين. فينبغي أن نحيل الأطفال الذين يعانون تأخُرا 
في القطق عاي الختا ضح فى طب الأ طقال لأر التف خي الاقيق غالبا ما يون صا 


٠-۱-۸‏ كيف يؤثر التأخر العقلي على الطفل؛ 
يؤثر التأخر العقلي في تطور الطفل على عدة أصعدة: 
٠‏ الوظائف الجسدية. مثلاً قدرة الطفل على المشي وعلى استعمال يديه. 
٠ه‏ اهتمام الطفل بنقسه. مثلاً قدرته على الأكل والاستحمام وقضاء حاجاتة الشخصية بمفرده. 
ه التواصل مع الآخرين. آي أن يقدر على الكلام وعلى فهم ما يُّقال. 
التفاعل الاجتماعي» مثل اللعب مع الأطفال الآخرين. 
٠‏ الاضطرابات النفسيّة (راجع الإطار .)١-۸‏ 
٠‏ الإعاقات والأمراض الجسدية. (كلما ازدادت حدة التأخر العقليّء ازداد خطر الإصابة بمشكلات صحية جسدية 
مثل الذؤبات والإغاقات الجسدية): 
كلدت العاتلة القاتجا من القعر ر بالذته والقاة رالفخب: 
الوصمة الاجتماعية. وما تتركه من آثار سلبية على العاظة والفرد. 


الإطار ۲-۸ عندما يجتمع التأخر العقلي والاضطراب النفسي في شخص واحد 


إن الأطفال «المتأخرين عقليَاً» معرّضون أكثر من سواهم للإصابة باضطرابات نفسية. والأطفال ذوو التأخر العقليٌ البسيط قد يدركون 
تماما أن قدراتهم محدودة مقارنة بالأطفال الآخرين وقد يظهرون مشكلات عاطفية وسلوكية فى غرفة الصف (مثل النشاط الزائدء راجع 


القسم ۳-۸). وعندما يكبرون» قد تدفعهم صعوبة اكتساب الأصدقاء إلى الإكتئاب والغضب. وقد تظهر عندهم مشكلات جنسيّة (راجع 
القسم .)٠-١‏ أما الأطفال الذين يعانون تأخر عقليًاً أشدٌ حدةء فغالبا ما يشكون من تضرّر دماغيء ما يجعلهم أكثر عرضة “ للإصابة 
بالذهان. إذا ظهر عند الولد «المتأخر عقليًا» أي تغيّر في سلوكه»ء ينبغي أن نشتبه باحتمال وجود اضطراب نفسي. 


4 -المشكلات العياديّة 


٥-٧-٨‏ متی ينبغي أن نشتبه باحتمال وجود التآخر العقليٰ ؟ 
ينبغي أن نشتبه باحتمال وجود تأخر عقليّْ عند الطفل أو الطفلة في الحالات الآتية: 
إذا تأخر فى القيام بالنشاطات الدالة على علامات التطور الأساسية(راجع الإطار )١-۸‏ 
تكون الواجبات الموكلة إلى الطفل أكبر من قدرته على فهمها أو / و التعامل معها). 
إذاكان يعجز عن تنفيذ التعليمات التى تعطى له. 
ينبغى أن نشتبه باحتمال وجود تأخر عقلىٌ عند المراهق فى الحالات الآتية: 
إذا واجه صعوبات فى العلاقات الاجتماعية مع المراهقين الآخرين 
٠‏ إذا صدر عنه سلوك جنسی غير لائق 
۵ ا لم يكن قادرا على القطم بالسرعة التي يفلم بالطلاب الآخرون قى الصف نفسة 
ينبغى أن نشتبه باحتمال وجود تأخر عقلىٌ عند الشخص البالغ فى الحالات التية: 
إذا واجه صعوبات فى إتمام النشاطات اليومية. 
إذا واجه مشكلات فى التكيّف الاجتماعي (مثل اكتساب الأصدقاء). 
ا ا اا ا و الها من الات الاخ الفق كل عمر الشن وع لا ا خي 
العقلى للمرة الأولى عند شخص مراهق أو بالغء يكون عادة حالة بسيطةء ولذلك لم يتُكتشف فى سن الطفولةء ولم تظهر 
المشكلة إلا عندما واجه الشخص مسؤوليات وضغوطات جديدة فى الحياة. (إذا وّجد ينبغى الحذر فى تقييم الأعراض 


٠-۱-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المسالة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الأهل 

اذا تقلقان على تطور طفلكما؟ نطاب سردا واضحاً لمظهر التاخر الذي دفع بالوالدين إلى استشارتذا. 

في أي عمر تعلَّم طفلكما آن بٌبقي رأسه ثابتا؟ وأن یجلس مع سند؟ وأن يقف مع سند؟ وآن يمشي بمفرده؟ وأن 
يقول جملاواضحة من كلمتين؟ هذه بعض علامات التطور الأساسية (راجع الإطار .)١-۸‏ 

ه هل يعاني طفلكما أي صعوبات سمعية؟ وبصرية؟ نستبعد أي مشكلة متعلّقة بالحواس قبل التفكير في احتمال 
وجود تأخر عقليّ. 

٠‏ بالنسبة إلى الطفل في عمر أكبرء نسأل الوالدين عن قدرته على الاعتناء بنفسه» وأدائه في المدرسةء وسلوكه: 
- هل يعاني ابنكما أي مشكلات طبيةء مثل النوبات الصرعية؛ 
- ما هى سبب المشكلات؟ (بعض الأهل قد يظنٌ أن أرواحاً شريرة أو لعنة ما هي سبب التأخر عند الطفل). 


- هل حصلت آىّ مشكلات في أثناء الولادة» مثل المخاض الطويل؟ هل عانى الطفل أي مشكلات بعد ولادته بشهر 
الأسلة تساعد فى تحديد سبب التأخر العقلى). 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠١۵‏ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الطفل 

یال ا کار راه جات جى الريب رالمات واخ ااا قي دي الاخ 
ا س ار شمن على مر د نك فن الاليو ف ور ألعل ورا( کن الطفل فى كر قير سكن ا تم 
ر ف ا غا ی ان کے ١‏ شا ارون وا الرس ووا الل 
فا رف فرع الع عا الت احا الف فارعا فاا هآ إلى اهاد وجرد ار عق كي هت 
a E CEE ENS Noka ES‏ ر ` 


ما يجب آن نلاحظه فى آتناء المقابلة 

رن درس الاح عذد الطقل: و مقر افدماجه ف اغا غاا ما براه الأطفال الذين باون ارا عا 
صعوبة في متابعة المقابلةء ويميلون إلى شرود الذهن. وقد يبدون حالمين أو غير منتبهين. وقد يواجهون صعوبة 

ف اانا قلاط مظان جس كرا عند لقال آنا خرن عو کف وکین آلر ای صخو ا آی کییر ا او قن جد 
فى الإغاقات الد 

٠‏ بعض الأطفال يعانون متلازمة جينية معيّنة» من شأنها أن تسبّب مشكلات جسدية معيّنةء بالإضافة إلى التأخر 
العقلى. وأكثر هذه المتلازمات شیوعا هي متلازمة تثلث الصبغية ۲١‏ («متلازمة داوؤن» »))00w «۶ ؟رہd ٥۳۴‏ التی 
يبد الطفل المصاب بها مال الغيخين: متخفض الأذئين قصي العذق. (وقد جرى اسقاط صفة «متفولي» لوضف 
الحالة لأنها تشكل وصمة خاطئة وعنصرية لشعب بكامله). 


يبدو الطفل المصاب بمتلازمة 


Down’s syndrome «jl» 8‏ 
ر فائل العشن منخفض الأذنين: 


قصير العنق. 


إذا كان الطفل يعاني من تأخر عقلي» فذلك لا يعني آنه لا يستطيع فهم ما يقال عنه. يجب ألا نرتكب الخطاً ونتصرّف 
وک ال اس مووا ف افر عا ارغان رل امل کل ااال کرا ما و ارا ما كن اة راا 
ادات 


ماذا ينبغي آن نفعل؟ 
الخطوة الأولى والأهم هي أن نتأكد تماما من آن الطفل يعاني فعلا تأخرا عقليًاً. فتسمية التأخر العقلي لها تأثير 
شديد» لأنها تعني أن الطفل يعاني مشكلة غير قابلة للحل. وهذه التسمية قد تسبّب الكثير من التعاسة والقلق» لذلك 


١‏ - المشكلات العياديّة 


في المقابلةء نطلب من الطفل أن يقوم باختبارات شفهية أو خطية بسيطة كالتي يُتوقع من أي طفل في سنه أن 
ا ووا کا ی ی ےا ن عو کول ا اه 

بالفسبة إلى الأ طقال قى سن الدرسة جطلب تفريرا من اتح عن ناف فى الدرسة 

نحصل على رآي أخر من اختصاصيّ في طب الأطفال آو في الصحة النفسية. 


متى تأكدنا من أن الطفل يعاني تأخراً عقليًاء ندقق في مدى حدَة التأخر. سوف تشكّل قدراته مؤشراً مهما معرفة 


مدى التقدم الذي يحتمل أن يحرزه في السنوات الآتبة (راجع دلیل «رعاية الآأطفال المعوقين» (أنظر المراجع) للحصول 
على المزيد من التفاصيل في هذا الشأن). ومن الضرورىٰ أن نشرح للوالدين ما ينبغي أن يتوقعاه من الطفلا بشكل 
واقعی. 


معظم الأطفال الذين يعانون تاخراً عقليّاً بسيطاً يتمكنون من دخول المدرسة (الاهتمام بتطبيق مدا دمج الأطفال 
ذوي الاحتياجات الإضافية في المدارس العاديةء لكن نشر هذا المبدأً يحتاج إلى تأهيل المعلمون والإدارات وتوعية 
وا اون و کک برو امم کی کو عا ١‏ سوا عاي انرو وک ا 
لحاجاتهم. غير أن الآخرين قد يحتاجون إلى دخول مدارس خاصة (دمج). ومعظم الأطفال سوف يتمكنون من 
رعاية أنفسهم» والعيش باستقلالية إلى حدٌ ما. وتكمن الصعوبات عند هؤلاء الأطفال فى اكتساب الأصدقاء كلما 
روان الع وف ابا علد 6 كو رطاف اة االررهه ال الراك الى وك مارا 
معظم الأطفال الذين يعانون تأخراً عقلياً متوسط الحدَّة يحتاجون إلى دخول مدارس خاصة. وقد يحتاجون إلى 
من يحثهم على القيام بالنشاطات اليومية ويساعدهم فيها. مثلاًء يمكن ن يتعلّم الطفل آن يغتسل وأن يقضي 
حاجاته الخاصة بنفسه» ولكن قد يضطر الأهل إلى تذكيره وإلى التأكد من آنه قام بهذه الأعمال. ومعظم الأطفال 
سوف يعتمدون على أهلهم بالنسبة إلى العلاقات الاجتماعية. ومعظمهم لن يستطيع الاستمرار في وظيفة. ولكن 
کن ن ار کی ا م اکت کے اتاق ( ا اقل ۴ا اغا کے و ی د 
ملق وق يراج مول الأشخاص صعوة في التكف مح التطور الجفسي فى سن البلوغ: 
الأطفال الذين يعانون تأخراً عقلياً حاداً يحتاجون إلى الرعاية في القسم الأكبر من حياتهم. وقد يعانون إعاقات 
جسدية ومشكلات طبيةء وقد لا يتمكنون من السيطرة على التبوّل والتغرّط إلا في سن متأخرة. وهؤلاء الأطفال 
قد لا يتكيفون حتى في المذارس الخاصة. آما التفكير في إيجاد وظيفة لهم فليس بالأمن الواقعي آحيانا. 


إذا كان الطفل يعاني مشكلة طبية معيّنة. مثل القصور في وظيفة الغدة الدرقيةء أو نوبات الصرع» نحيله على 


استشارة اختصاصيٰ. وفي ما عدا هذه الحالات الخاصة (والنادرة)» 9 حاجة لى استعمال الأدوية لمعالجة التأآخر 
العقلى. ولا نستعمل «منشطات الدماع»» أو أي أدوية آخری من شأنها أن تقؤي «نشاط الدماع»» فهذه الأدوية ليست 
غالية الثمن فحسب» بل ھی غير مفيدة غل الإطلاق. 


نطمتن آفراد العافة إلى أن الطفل. ولى كانت قدراته الذهنية مخدودة سوف يتمكن من إتمام يعض النشاظات 


البسيطة في الحياة. فينبغي أن يتحضّروا لتقبًل التأخير في إتمام هذه النشاطات» وأن يكونوا واقعيين في ما يتوقعونه 
من الطفل. نشرح لهم بشكل خاص أن التأخر العقليْ ليس له دواءء وأنه ينبغى آلا ينفقوا المال على الدعايات الكاذبة. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠١۷‏ 


نساعد الوالدين على كيقية الأهتمام بالطفل فى الذشاطات اليومية. مل قضاء 

انااد قاف و اكل وي ماي تشن الأر ها دات المة راكع ل رعا 

اال القن الخصرل على اليد من التقاصل = اط اتراح): 

٠‏ على الوالدين أن يكونا مرنين في ما يتوقعانه من الطفل 

٠‏ على الوالدين آن يقرّرا ما هى نوع النشاطات التي يريدان أن يتعلمها الطفلء 
ب ار اكل ع ي وه ان اة 
وا اغا کا ا ان كوو اال که فى من إا 
متو الأغمال اة 

.يلبق آن جرا الشاطات إلى خفاطات صقري مذلا يكن تجرف الإستضام إلى حمل وغاء امات والإمسناك 
بالصابىنة بيثما يفرك آحد الوالدين جسمه بالصابون, ثم فرك جسمه بالصابون بنقسه» و سكب الاء لخسل 
الصابون عن جسمه و تقرف جسمة بالنعفة :وق يكاج الزالذان إلى غلبم الطفل كلا من هذة الذه اطا غلى 
کف کل ن افا اف کا وبق كا اها هة امون ع اف قل ان كن الراك انال 
تعليمه النشاط التالي.  ٠‏ 

٠‏ على الوالدين أن يُبقيا الطفل متنبّهاً حتى لو شعرا بان ذلك غير مفید. مثلاًء يمكنهما أن يكّماه آو يقرا معه كتابا. 
وقد يُضطران لاستعمال لغة تتناسب مع أطفال أصغر سنا منه. وكلما تكلم الطفل أكثر. على الوالدين أن يرفعا 
مستوى كلامهما ومستوى القصص التي يخبرانه إياها إلى مستوى العمر الآعلى. 

٠‏ ينبغي على الوالدين أن يقدّما للطفل المكافاة والمديح عندما ينجح في إتمام أي نشاطء مهما يكن بسيطاً. 

ه على الوالدين أن يجدا نشاطات تساعدهما في قضاء الوقت مع الطفل» وتسمح لهما في الوقت نفسه بإتمام 
الواجبات المنزلية. مثلاًء قد يتعلَم الطفل أن يساعد آمه في الأعمال المنزلية. 

التشاطات الأجتماعة هى عنص مهم فى توصل الطفل إلى العيش باستقادلية. ومن النشاطات الأجتماعية الت 
O‏ وتودیعهم و ا و و ا 
لاستعمال الأغراض التي تخص الآخرينء والتعامل كما ينبغي مع الجنس الآخر. وعلى الوالدين أن يكونا دقيقين 
عندما يعطيان التعليمات بهذا الشأنء وأن يكونا مثالاً للطفل. فعليهما أن يشرحا بوضوح ما يتوقعان من الطفل أن 
يفعل ولماذا. وينبغي أن يمدحاه عندما يفعله بالطريقة الصحيحة. 

ه على الوالدين ألا يفرّطا في حماية الطفل» بل عليهما أن يسمحا له بالقيام بكل ما يمكنه القيام به بمفرده. فهذا 
نط ال ريمه اة على الاغان على دق 


الإطار ۳-۸ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع التأخر العقليّ 


غالباً ما يكون التأخْر في التطور ناتجاً عن التأخر العقليّ. والتأخر العقلي ليس مرضاًء بل هى حالة تستمر مع الإنسان طوال 
خباته. 

معظم الأطفال الذين يعانون التأخر العقليّ يبدون ظاهريًاً مثل سائر الأطفال. 

التأخر العقليّ ليس قابلاً للشفاء ولكن يمكن الوقاية منه في غالب الأحيانء وذلك بضمان الحمل الصحيّء والولادة الصحيةء وتقديم 
الرعاية الصحية الملائمة لتطور الطفل فى سنواته الأولى. 


من المهم اكتشاف التأخر العقلي في بدايته» لأن تدريب الأهل قد يساعد في التقليل من حدَّة تأثير التأخر العقلي على حياة الطفل 
المستقبلية. 

التأخر العقلي قد لا يكتشف إلا في سن المراهقة أو حتى سن البلوغ» وفي هذه الحالات» غالباً ما يكون التأخر بسيطاً. 

سوف يحتاج الوالدان إلى الحصول على معلومات عن رعاية الطفل وتآمين التربية الخاصة له. 

الآدوية لها دور محدود جذًا بالنسبة إلى التأخر العقليّء ولا تفيد إلا في السيطرة على النوبات والاضطرابات النفسية الحادة التي 
قد يصاب بها بعض الأشخاص. ٠ ٠ ٠‏ 


۸ -المشكلات العياديّة 


ه لا نتجاهل الحاجات التربوية للطفل آبداً. فبعض الأهل يتخلى عن تربية وتعليم الطفل ما إن يكتشف آنه يعاني 
تأخرا عقليًاً. نؤكد للوالدين أن الطفل يحتاج إلى التعلْم تماما بقدر ما يحتاج إليه الأطفال الآخرون. ونحيل العاظلة 
على مدارس محلية للأطفال ذوي الحاجات الإضافية (راجع الفصل .)١١‏ 

o‏ نزؤد العاظة بالمعلومات عن كل البرامج المتخصّصة في مساعدة العائلات التي تضم طفلاً يعاني تأخراً عقليا على 

O کک‎ e 
.)- f ذلك نحيل الوادين على مجموعات دعم متورة في منطقتن (راج القسم‎ 

6-۸ 


خ ۲ 
تعريف الدمج 

الببئة الآقل عزلاً Least Restrictive)‏ ( 

والمدارس «العادية». 


(Integration) qani 


ويقصد بذلك د الآطفال ذوي الاحتياجات الخاصة فی المدارس والفصول «العادية» ت أقرانهم »العاديى«ن م تقدیم خدمات التربية 
الغا واالك ماع اساد 
مبادرة التر ببة اdعlدuةÃ (Regular Education Initiative)‏ 
والمتوسطة فى الفصول والمدارس «العادية» مع تقديم الاستشارات من المختصين في التربية الخاصة. 
الدمج الشامل ( العام (Inclusion‏ 
هذا المصطلح يستخدم لوصف الترتيبات التعليمية عندما يكون جميع الطلاب» بغض النظر عن نوع أو شدة الإعاقة التي يعانون منهاء 
يدرسون في فصول مناسبة لأعمارهم مع أقرانهم «العاديين» في مدرسة الحي إلى أقصى حد ممكن مع توفير الدعم لهم في هذه 
المدا 

رضن 


متى يذبغي أن نحيل الطفل على اختصاصي؟ 
نحيل الطفل وعائلته على اختصاصيٌ إذا شككنا في أن التأخر العقلي سببه القصور في الغدة الدرقية أو التشدّجات 
المتكررة أو ما شابه. فاستعمال الأدوية لمعالجة قصور الغدة الدرقية ومضادات التشتج قد يساعد في وضع حدَ لتراجع 
القدرات الذهنية. 

إذا توفرت في منطقتنا عيادة خاصة بإرشاد الأطفال أو اختصاصيّ في الصحة النفسية نحل عليهما آي طفل 
نشتبه في احتمال أن يعاني تأخراً عقلياء وذلك لفحص أكثر دقة. فالتأخر العقلي تسمية سوف يمكن أن تلصق بالطفل 
مدى الحياةء لذلك ينبغي أن نتوخى الحذر من استعمالها قبل استشارة شخص آخر. 


(۲) ندوة دمج الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة في دول مجلس التعاون الخليجيء» د. عبد العزيز الجبارء البحرين/ ٤-۲‏ مارس 
۸ 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠٠۹‏ 


س 


۲-۸ الطفل الذي يعاني صعوبات في التعلَّم 
يعاني الأطفال مشكلات متعلّقة بالدراسة لعدة أسباب. مثلاء قد يضطرون للعمل لمساعدة أهلهم. وقد تكون المدرسة 
سيتة أو المعلم غير مدرب بما يكفي. الأمر الذي قد يدفع بالطفل إلى الاعتقاد بان الدراسة غير نافعة. وثمة مشكلات 


صحية نفسية هامة قد ت E‏ يدرس. لذلك» فار SS u‏ 


١-۲-۸‏ اذا يواجه الأطفال صعويات في التعلّم؛ 

يمكن آن نجذ الأسباب الشائعة في العاظةء أو قي المدرسة آى في الطفل تقسه: فقي البيت؛ قد تكون الصعوبات الذراسية 
افا ع راان ان العا كانت رالا أ عن اتف ززاس الق ا ر كن اه اف 
SS RE A S N A‏ 
فقد تكمن المشكلة في أن الصف لا يحتوي على التجهيزات الضرورية للتعلّم. أو أنّ عدد الطلاب في الصف الواحد كبير 
جِدَأً. أو أن الأساتذة لم يحصلوا على التدريب اللازم أو أنّ اللغة المعتمدة في التعليم (معظم البلدان النامية تعتمد لغة 
أوروبية في التعليم) ليست اللغة التي يتكذّمها الطفل في المنزل. 


الصعوبات التعلمية 

آما اسباب صعوبات التعلم التى نجدها لدى الطفلء فتشمل: 

ه التأخر العقلي» بسبب صعوبات التعلّم التي تنتج منه بشكل عام (راجع 
القسم .)١-۸‏ 

.)١-۸ النشاط الزائدء بسبب صعوبة التركيز والانتباه (راجع القسم‎ ٠ 

ه مظاهر الإكتئاب. لأن الطفل يشعر بالتعاسة وفقدان الاهتمام (راجع 
القسم ۷-۸). 

اضطراب السلوك» لأن الطفل «يسىء التصرٌّف» ويتورّط فى مشكلات 
(راجع القسم .)٥-۸‏ 

سوء معاملة الطفلء لآن الطفل يشعر بالتعاسة ويتلهى عن الدرس (راجع 
القسم .)٤-۸‏ 

© المرات الس او اة 

ه تناول المخدّراتء ولا سيما عند المراهقين (راجع القسم .)٠-١‏ 


.)٤-۸ عسر القراءة 4ن×ءاور2 أو إعاقات تعلمية محددة (راجع الإطار‎ ٠ 
كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟‎ ۲-۲-۸ 


الأسئلة التي بنبغي أن نطرحها على الوالدين والمعلمين: 

سوف يَحضصَر إلينا الطفل فى معظم الأحيان لأنْ أداءه فى المدرسة سبي 
وبالتالى فإن الحصول على معلومات من المعلمين سيساعدنا. سنحتاج إلى 
طرح الأسئلة المتعلّقة بالمشكلات الصحية النفسية الشائعة عند الأطفالء بالطريقة الآتية: 


١‏ -المشكلات العياديّة 


الإطار -٤-۸‏ ما هى الإعاقات التعلمية المحددة؟ 


الإعاقة التعلمية المحددة هي حالة يواجه فيها الطفل صعوبة في أحد أوجه الدراسةء مثلاء صعوبة محددة في القراءةء أو الإملاء» أو الكتابة. 
أو الرياضيات. أما الإعاقة التعلّمية المحددة الأكثر شيوعًا فهى عسر القراءة» وهى صعوبة محددة فى القراءة والكتابة والإملاء. فالأطفال 
الذين يعانون هذه الإعاقة يتمتعون بذكاء طبيعيّ» ولكنْ عددًا كبیرًا منهم يظنه أساتذته غبيًا أو يعتبرون آنه لا يبذل جِهدًا كافيًاء لأنهم لم 
يدركوا الإعاقة التي يحملها. إن عسر القراءة يصعَّب على الطفل فهم الدروس. فيفقد الطفل التركيز ويضجر» ويصبح تعيسًا ومعذبًاء 


وقد يسيء التصرف في الصف. ويحتمل آن يرسب في الامتحانات ويفقد ثقته بنفسه. 

لسنا نعرف لماذا يعانى بعض الأطفال عسر القراءةء فقد تكمن المشكلة فى الطريقة التى يعالج فيها الدماغ المعلومات. غير أننا نعلم أن 
عسر القراءة هو مشكلة شائعة وآنه يختلف عن التأخر العقلي. فعددٌ كبير من الأطفال الذين يعانون عسر القراءة يتوصّلون إلى أداء مساو 
لأداء الأطفال الآخرينء بفضل المساعدة التربوية الخاصة. أما أنواع المشكلات التى قد يواجهها الأطفال الذين يعانون عسر القراءة قهى: 


6 صعوبات في النسخ» والإملاء والكتابة. 6 صعوبات في فهم التعليمات التي تعطى لهم. 


الحلقة المفرغة لعسر القراءة 


الأطفال الذين يعانون عسر القراءة يواجهون صعوبة في إنجاز دروسهم. 
هذا يورطهم في مشكلات مع معلمين. 

وهذا قد يدفع بهم إلى فقدان الاهتمام بالدروس... 

... وقد يتوزّطون في المزيد من المشكلات. 

وقد يصل بهم الأمر إلى ترك المدرسة. 


٠ه‏ أَوّلاً نطرح الأسئلة المتعلقة بالتأخر العقلي» وخصوصاً عندما لا يكتشف تأخر عقلي بسيط قبل أن يدخل الطفل 

المدرسة. وإذا حصلنا على سرد دقيق لتطوره وقدرته على إتمام النشاطات البسيطةء فقد نكتشف أنه يعاني تخَلَفاً 
ا راح القت 

ف لغ اتن ت ااا اة 

ه ثم نفكر في احتمال النشاط الزائ لدى الطفل. نطرح أسظة عن كثرة الحركةء وصعوبة التركيز والانتباد (راجع 
لش 
إذا كنا متأكدّين من آن الطفل لا يعانى تأخراً عقلياًء نطرح الأسظة الآتية: 

ف اهي الع الت واوا الطقل ف الذرا قل س ق عاص ف اا اواد ا فن 
JENE aa SEN ARE e EG E E‏ 
ألذين سارن عسي اة ٤‏ 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ١١١‏ 


فل هو الخهي على الف نيالنوالا د ع ال وكات آو بط ايف 
اسها ‏ آاد ارا ا ا ها کيو خن ا قال الاين انون غسر ال ا راج اة اع من 
الصعوبات. 
وآخيراً نفكّر في احتمال أن يكون الطفل ضحية مشكلات عاظية. نسأل الوالدين عن المشكلات في المنزل» بما فيها 
الف وسوء معا الطفل (رلج ال ع 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الطفل 

إِنّ إجراء مقابلة مع طفل لتقصّي عسر القراءة يتطلّب الخبرة والمهارة. والأفضل أن نحيل الطفل على عيادة متخصصة 

في إرشاد الأطفال لإجراء المزيد من الاختبارات. نشرح للوالدين لماذا ينبغي القيام بهذا الأمرء فقد ينشغل فكرهما بسبب 

«إجراء الاختبارات». ولكن إذا لم تتوفّر عيادة متخصصة قريبةء يمكننا طرح الأسة الآتية لتقصّي عسر القراءة عند 

الطفل: 

ف ا اة وات ق ارا وا کی آل غ ا ل کن کا ا مسب 
الصعوبات التي يواجههاء 

٠‏ هل تفضّل بعض المواد على أخرى وتجدها أكثر تشويقاً؟؛ فالأطفال الذين يواجهون صعوبة مع الأرقام مثلاء لن 
يحبوا الرياضيات. 

ه هل تواجه صعوبة في القراءة أو في متابعة ما يقوله المعلم؟ 

ه هل تواجه صعوبة في الإملاء؟ 

٠‏ هل تواجه صعوبة في الرياضيات؟ 

٠‏ هل تواجه صعوبة في سماع ما يقوله المعلم؟ أو في رؤية ما يُكتّب على اللوح؟ 

٠‏ كيف آثرت هذه المشكلة على حياتك؟ ما هى رد فعل معلميك ووالديك على الصعوبات التي تواجهها؛ 


ما يجب آن نلاحظه فى آتناء المقابلة 


نختبر سمع الطفل وبصره. إذا تمكن الطفل من الإجابة عن أسظة نطرحها عليه بصوت عاديّ» فان سمعه طبيعي. أما 
السو فيدكا ان تمجه إا طاتا من اف ن برا ماغل ماق بن وة ا ان اها هل وة 
مغلقة على حاقظ العيادة. 
تقسم الدلائل المحددة لعسر القراءة إلى ثلاثة أنواع: أكاديمية وحركيةء وكلامية 
٠ه‏ الدلائل الآكاديمية. نطلب من الطفل أن يكتب بضعة أسطر عن أي موضوع (مثلاً عن عائلته). ثم نراجع ما كتبه 
لتقشى الأخطاء الملا مئل إبدال الأحرف (كنا 
کی وای وا آ رک اکا کا ار کت 
اا فی ا وف ركت اقل خا اة س 
بحذف بعض الأحرف أو كتابة الاحرف الخاطئة في n a bed‏ 
كلمة معيّنة. وغالبا ما یکون خطه غير مرتب. ویمکننا Pug. Oof‏ 
التأكد من الصعوبات الحسابية بأن نطلب من الطفل HH‏ 4 
أن يردد جداول الضرب. فالأطفال الذين يعانى E,‏ 
ن پر دد جچداي چن پجادؤں عسر انس ا 
القراءة يصعب عليهم وضع جداول الضرب بالترتيب 


الصحيح فيحصلون على الإجابات الخاطئة. يد عند طفل يعاني عسر القراءة 


١‏ - المشكلات العيادية 


© الدلائل الحركية. قد یکون ا لا یهداً. وقد يبدو شارد الذهن وينسى الأمور. وقد یدو «مخد را 
انشا يمكننا أن نطلب منه أن يدك على ذراعه الأيمن أو أذنه اليسرىء لنتأكد من أنه يمين بين اليمين واليسار. قد 
لا تكن من عقد رباط خذائه أى تزرير قمدصة: 


فصه. 


مادا ينبغي آن نفعل؟ 

٠‏ غالباً ما يتعذب الوالدان لأن الطفل يبد «طبيعيًاً» ومع ذلك أداؤه سيئ في المدرسة. فهما يقلقان من أن الطفل ربما 
بای ف را ا فان ا اين إلى انال واي ك كل روي ا اوي ا قي 
المدرسة. وأفضل الأمور هو أن نحيل الطفل على اختصاصيّء لكي يخضع لاختبارات إضافيةء قبل أن نعطي أي 
ترم ان كه تفرع لاا أن اتف في ادرا ف كرن ناكو عن عة اساب ون اقرا قد 
یکون واحداً منها. 

٠‏ التربية العلاجية (رعهآهعةكءم) هي إحدى طرق التعليم» فهي تساعد الأطفال الذين يشكون من عسر القراءة 
(ومشكلات أخرى) لكي يتعاّموا بشكل أفضل. ویستطی م اطفال ثرون شل هذه لنسافدة آن پکلوا در اسكهه 
وعددٌ كبير منهم يكملها بنجاح. ولا يحتاج الأطفال الذين يشكون من عسر القراءة إلى مدارس «خاصة» فهي 
ای و ا ا ٠ E‏ 

٠‏ نتحدّث إلى المعلّم عن حاجات الطفل. شرح له ان الطفل لا يشكى من التأخر العقليّ. ويمكن تشجيع المدرسة على 
اغا الل بن كن الر اشن آي ى التسامل هة فى يكن الا رخن قاط اليم الس الل الك 
فقا رج الق =١‏ للاطلا علي هن الم الفا في الداردي) 

إذاكان الطفل يان تأخرا مقلا راجح القسم ١۸‏ اما ةا كان يماي قرط الفشاط: راج القسم ۲۸ 

٠‏ نعطي الإرشاد للطفلء فلا بد من أنه يشعر بالغضب أو بالتعاسة. نشرح له آنه يعاني مشكلة معيّنة تصعّب عليه أن 
N GED E Ba Babs i Ea NOS a‏ 


متى يذبغي أن ذحيل الطفل على مساعدة من اختصاصي؟ 

يجب ألا نلصق أبداً بالطفل تسمية «التأخر العقليّ» أو «عسر القراءة» ما لم نكن واثقين من التشخيص. وهذا ينطبق 
بشكل خاص على التأخر العقليٌّ البسيط الذي قد يبدو تماما مثل عسر القراءة. فنحيل الطفل ليخضع للاختبار على يد 
عالم نفسيّ تربوي أو اختصاصيّ في صحة الأطفال. فقد يستطيعان أيضا أن يرشدانا إلى أماكن تقديم التربية العلاجية 
في منطقتنا (راجع أيضاً الفصل .)١١‏ في الإطار ٠-۸‏ شرح لما يمكنك القيام به إذا لم تتوقر أماكن متخصصة لنحيل 
الطفل عليها. 


الإطار ٥-۸‏ ماذا نفعل إذالم تتوفر أي مصادر مساعدة متخصصة 


نشجع الوالدين على آن ي يمضيا وقتاً مع الطفل ليساعداه على إنجاز دروسه وفروضه. ومن الألعاب التي قد يمارسها: الرسم 
ونسخ الأشكال (مثلاً ساعة او رجل)» > فهذه تمارين مفيدة له. 
نختبر قدرة الطفل على القراءةء والكتابةء والتعامل بالأرقام» قياساً بصف أدنى من الذي ينتمي إليه حاليًاً. فبهذه الطريقةء يمكن 


أن تخد الصف الذي ينبغي إدراجه فيه. 

بعدئذ. ذء نساعد الطفل على إتقان المواد المتعلقة بالمستوى الذي هى قرب إليه. 

إذا بدا انخراطه في المدرسة العادية مستحيلاً نحاول آن نجد مدرسة مهنيّة يستطيم الطفل آن يتعلّم فیها مهارات تمكّنه من 
تعزيز فرص عمله في المستقبل. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۷١‏ 


E O 


والعاي وسو اة اا ی ی 
عسر القراءة قد يؤدي إلى أداء سيّئ في المدرسة عند الطفل الذي يُعتبر ذكاؤه طبيعياًء لأنه يواجه صعوبة معيّنة في القراءةء > أو 


الكتابةء أو الإملاء > أو الرياضيات. 

عسر القراءة هى سبب مهم من أسباب السلوك السيئ والاكتئاب عند الأطفال. 

قد نقطلت كتاف عبر القراءة عند الطفل اختبار ات تة 

الأطفال الذين يعانون عسر القراءة ينبغي آن يكملوا دراستهم في مدرسة «عادية» . وينبغي أن يعرف معلموهم آنهم يعانون عسر 
القراءةء أن تقدّم لهم المساعدة التربوية الخاصة حيث أمكن. 


۳-۸ الطفل الذي 9 مستطيع آن بجلس من دون حراك (الحركة الزائدة) 

ثمة أطفال كثيرون. لا سيما دون سن الخامسةء يجدون صعوبة في الجلوس في مكان واحد لمدة طويلة. قالقهرة غلى 
الجلوس في مكان واحد تعكس القدرة على التركيز على عمل معين ل کا کاب ل رشع تور اأطفال تقر 
القدرة على التركيز إحدى الحاجات الأساسية لتعلّمهم وانضباطهم. فاا لم يقد راطقل عى الر كن لن یتبع ما يقال له 
في غرفة الصف› وشيضبح قلفلا وكير الحرك. كذلك» إذا لم ينتبه الطفل إلى ما ريده منه آبواهء فلا بڏ من آن يسيء 
e‏ وبعض الأطفال يصبح كثير الحركة إلى درجة آنه يقوم بأمور خطيرة كان يقفز من اماكن مرتفعة مثلا. . في 


۱-۳-۸ ما هو اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز [۸53؟ 

إنه اضطراب شائع عند الفتيان أكثر منه عند الفتيات. ونلاحظ عند الطفل الذي 

يعاني اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز الأمور الآتية: 

و کا ادرک ف کر کا آن یکس عل کرس ارال کے کا 

٠ التململء والثرثرةء ومقاطعة الآخرين.‎ ٠ 

فر الآ انهاه فاا وسم ان شور قرش كاملا قلا 

٠‏ مرا الالف ا عن الل وعم اجار ما داه 

ه الدفعيّة الاندفاعية » أي آنه يفعل أشياء فجأة من دون التفكير فيها أَولاً. 

عدم القدرة على انتظار دوره في لعبة ما أو ذ في التكَلّم مع الآخرين. 

٠‏ ضرورة الانتباه إليه دائماً (يرغب بمزيد من الرعاية والانتباه). 

ه مشكلات فى التعلّم والدراسة. 

قلة النظام والترتيب. 

مه القافر ارک کون کر کا لے کے اھا وک ع اة 

الطفل بعدة طرق: 

ه في المنزلء يواجه الوالدان صعوبة في تهذيبه» ويغضبان من سلوكه المتهور 
ومن عدم إصغائه إليهما. 

٠‏ في المدرسةء يكون أداؤه ضعيفاً في الدروس ويُغضب المعلَّم لأنه لا يستطيع 
أن يبقى هادا ولأنه يقاطع الصف بشكل مستمرٌ. 

٠‏ في اللعب» يُغضب رفاقه لأنه لا ينتظر دوره. 


4 -المشكلات العياديّة 


۲-۳-۸ اذا بُعتبر اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز مشكلة مهمة؛ 

معظم الأطفال الذين يعانون اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز لا يُصَنّفون على أنهم يعانون مرضاً بل لصق 
بهم صفة الولد السيئ السلوك وغير المسؤول» الأمر الذي يُشعرهم بالذنب والتعاسة. كذلك» لا يُقدّم لهم العلاج المناسب» 
وبالتالي يكون أداؤهم سيئا. فبعض الأطفال يستمرٌ في مواجهة مشكلات في التكيّف مع الحياةء حتى بعد أن يكبر. 
وبعضهم قد تظهر عنده أنشطة سلوكية في سن المراهقة ويبداً بتناول المخدّرات أو بمعاقرة الخمر. وفي ما بعدء يتورّط 
البعض منهم في نشاطات غير-اجتماعية (اهiءهء‏ ن1«ه). لذلك فإِنْ التعرف إلى هذه المشكلة قد يساعد الوالدين والمعلمين 
ليفهموا سبب تصرف الطفل بهذه الطريقة. فمعرفة سبب المشكلة قد يساعد في تأمين العلاجات الفعالة للطفل. 


۳-۳-۸ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الأسرة 

ê‏ اه الف كت رن من الآغال بترن درا سرك طقل ال الأهل عن التقادمل الد فالتا با 

يفعله الطفل. 

هل يواجه الطفل صعوبة في الانتباهء مثلاً أن ينتبه إلى ما طلبت منه القيام به؟ هل يواجه الطفل صعوبة في البقاء 

في مكان واحد؟ مثلا أو هل يواجه صعوبة في الجلوس في مكان واحد إلى أن ينتهي من تناول عشائه أو إنجاز 

دروسه وفروضه المنزلية ؟ 

e‏ هل بلغتك أي شكاوى من المدرسة؟ في اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيزء تظهر المشكلة السلوكية جلياً في 
كل مظاهر حياته. فإذا اقتصرت المشكلة على المدرسة وحدها أو على المنزل وحده»ء قد تكون مشكلة يواجهها الطفل 
فی هذا المحيط بالتحديدء مثلاً إذا كان يعانى مشكلة فى التعلَم تصعب عليه متابعة المعلم وتدفعه إلى كثرة الحركة 
في المدرسة دون سواها. 


6 منذ متى لاحظت هذه المشكلة؛ 


ماذا حاولت أن تفعل للتخفيف من حدة المشكلة؟ نسأل عن العنف في العائلة. فعددٌ كبير من الأطفال ذوي النشاط 
المفرط يتعرضون للضرب لكي يوقفوا سلوكهم السيّى. 


الأسئلة التي بذبغي أن نطرحها على الطفل 

ه هل كنت تواجه مشكلات في المنزل أو المدرسة مؤخُرا؟ ندع الطفل يعطي وجهة نظره بالنسبة إلى المشكلة. 

٠‏ هل كنت تواجه صعوبة في متابعة الانتباه إلى المعلّم» مثلاً هل كنت تواجه صعوبة في التركيز على ما يقوله» أو على 
دروسك؟ هل تجد صعوبة في البقاء في مكان واحد لبعض الوقت» مثلاً أن تقعد على كرسيك طوال مدة الحصة؛؟ 
وفي المنزل» هل تجد صعوبة في التركين على الأمورء مثلاً على إنهاء طعامك آي على مشاهدة التلفزيون؛ 


٠‏ هل تغضب من الآخرين؟ هل تشعر بالتعاسة؟ 


6 هل يغضب منك والداك؟ لماذا؟ ماذا يفعلان عندما يغضبان؟ 


ما يجب أن نلاحظه فى آتناء الحقابلة 
الطفل الذي يعاني اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز قد يكون كثير الحركة ومتململاً ويحاول باستمرار أن يقف 
ويتجوّل في أرجاء الغرفة. كذلك قد يقاطع ما يقوله الآخرون ويتكلم من دون أن ينتظر دوره. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۷۵‏ 


ماالعمل؟ 

نشرح للعائلة (بحضور الطفل) ما هى مشكلة الطفل. ما أن يفهم الوالدان والطفل أنه يعاني مشكلة صحيةء سوف 
يساهم ذلك فى إعطاء الأمل لهم جيمعاً. 

ه يحتاج الوالدان إلى النصائح فى كيفية التعامل مع تصرف الطفل فى المنزل (الإطار ۷-۸). 

ه نبعث رسالة إلى معلَّم الطفل فى المدرسة نشرح له فيها المشكلة. 
ويمكننا أن تناقش كيفية تعامل المعلَّم مع الطفل في الصف (الإطار 
۸-۸( 

6 ثمة دواء اسمه «میثیلفینیدایت»› 2e‏ 11dعطمارطامص‏ قد یکون مفیداً 
لبعض الأ طفال. لكن ينبغى ألا يصف هذا الدواء إلا اختصاصیٌ فى طب 
الأطفال أو اختصاصى فى الصحة النفسية. (راجع القسم الرابع). 

٠‏ لا نستعمل الأدوية المسكنة. فهي لن تجلب للطفل إلا المزيد من النعاس 
وفقدان التركيز. 


الإطار ۷-۸ التعامل مع الطفل الذي يشكو فرط النشاط: نصائح للوالدين 


ينبغي أن تنصح الوالدين بما يلي: [ 
6 دما للطفل المزيد من المساعدة ليبقى هادتاً ومنتبهاً فى المنزل وفى المدرسة. 
8 تجنّبا العقاب» فالطفن لا تضرف بهذ الطزىقة عن قضنذ. ٠‏ 
6 عندما يسيء الطفل التصرّف لا توبّخاه أو تضرباه» فبهذه الطريقة تعطيانه النوع الخاطى. 
من الانتباه وستزيدان سلوكه سوءاً. عوضاً عن ذلك» جربا طريقة «الوقت المستقطع» (راجع 
الإطار )٠١-۸‏ أو تجاهلا تصرّفه» أو اتركا الغرفة بكل بساطة (راجع القسم .)0٥-۸‏ 
قدّما للطفل المديع والمكافآة عندما يتصرف بالشكل الصحيح. 
لا تعطيا آوامر كثيرة في الوقت نفسه لأن الطفل لن يتقيّد بما تتوقعان منه. فلا تقولا 
له مڅلاً: فخذ خقاها و انحن روسك عضا غڻ ذلك افصلا بين هذين الأمرين» وبعد 
آن يفرغ الطفل من القيام بالآمر الأول قذّما له المديح» ومن تح اطلبا منه القيام بالمهمة 
الثانية. 
خقفا من تنبيه أعصاب الطفلء فلا تعطياه مثلاً أكثر من لعبة واحدة في الوقت نفسه. 
احتفظا ب «ملفٌ فخريّ» لإنجازات الطفل. يمكنكما أن تحفظا فيه الرسوم والشهادات. 
والوثائق الأخرى التي تعبّر عن قدرات الطفل. 
ينبغي أن تكون تعليماتكما محددة. فحين يبدا بتناول الطعام متلا » لا تقولا له: «کن ولداً 
لطيفا»» بل «لو سمحت عليك أن تنهي وجبتك قبل أن تترك المائدة. 
تعتبر الرياضة أو النشاط الجسدي الدوريّ طريقة مفيدة تسمح للطفل بتصريف الطاقة 
الفائضة عنده. 
حدَّدا جدولاً زمنيَاً رتيباً ينظّم النشاطات التي ينبغي أن ينجزها الطفل في أثناء النهارء ولا 
تثركاله مهمة تخا القرارات. 
أصغيا إلى مشاعر الطفل وأفكاره. فعدد كبير من الأطفال الذين يعانون اضطراب النشاط 
المفرط ونقص التركيز يشعر بأنه تعيس وبأنٌ أحداً لا يفهمه. آظهرا للطفل نكما تعرفان 
عوصضاً عن ذلك نرسله لماذا يواجه الصعوبات وأنكما تودّان مساعدته وتريدان أن تضمنا له حياة أقفضل. 
إلى غرفة أخرى في تجتّبا اصطحابه إلى أماكن مكتظة مثل المخازن الاسواق والأعراس. وإذا اصطحبتماه إلى 
المنزل يمکنه أن ينفرد مثل هذه الأماكنء فكونا مستعدّين للعودة إلى البيت متى أصبحت مراقبته صعبة. 
فيها مدة ۵ او ۱ء دقائق. خططا لبعض النشاطات مسبقاً لئلا يفاجثكم سلوكه ويسبب لكما الأسى. 


-المشكلات العياديّة 


الإطار ۸-۸ التعامل مع الطالب الذي يشكو من فرط النشاط: نصائح للمعلّمين والمعلمات 


ينبغي أن ننصح المعلّمين والمعلمات بالقيام بما يلي: 


الحرص على أن يجلس الطالب بالقرب من مكتب المعلّم لكي يستطيع هذا الأخير 

إعطاء الاهتمام اللازم لحاجاته. فهكذاء عندما يجلس الطالب في الصف الأماميّء 

وكل الطلاب الآخرين وراءه» سوف يكون آقل تعرْضاً الشهو. 

الحرص على آن يكون الطالب محاطاً بطلاب مسؤولين ومحترمين أكثر من سواهم. 

شجّع أحد الطلاب المثاليين على مصادقته. 

إبعاده عن العوامل التي تلهيهء فلا تجلسه بالقرب من النافذة أو الباب. 

حين تعطي التعليمات للطالبء اطلب منه أن يعيد التعليمات. 

لتكن تعليماتك واضحة وقصيرة. حاول ألا تغيّر العادات بين يوم وآخر. 

تبسيط التعليمات المعقدة. وتجنب الأوامر التي تتضمن عدة طلبات» وتجزئتها إلى 

مهمات صقر وإغطاء األطالب فزهة انكر احة بن الهمة والأخري. 

التأكد من أن الطالب قد فهم تعليماتنا. وإذا لم تكن متأكدأً نكرّر التعليمات. 

طمأنة الطالب إلى أنه يستطيع طلب المساعدة من الآخرين إذا احتاج إليها. 

الحرص على أن يحتفظ الطالب بدفتر يدؤن فيه الفروض التي ينبغي به القيام بهاء 

والتأكد من آنه دؤنها كلها قبل أن يذهب إلى البيت. فهذا سيعرّز التواصل بين الوالدين والمعلم أيضا. 

إعطاء الطالب وقتاً إضافيًاً فى الامتحان» نأخذ ورقته فى النهايةء مثلاءً 

مراقبة الطالب باستمرار في أثناء قيام الطلاب بمهمّة ما 

عدم إهانة الطالب أبداًء بل نقول له بهدوء إنه أخلٌ بقواعد الصف واتبع قواعد ثابتة متعلّقة بالنظام (مثلا أنه ينبغي به أن يترك 
الصف مدة خمس دقائق). 

قدّم للطفل المديح والمكافأة دائماً عندما ينجز مهمَّةً ما بنجاح. والمديح على الجهد الذي قام به لا يقل أهمية عن المديح على الإنجاز 
الذى حققه. 


في القسم ٠-٠١‏ إرشادات لتعزيز الصحة النفسية في المدارس 


متی نحيل الطفل إلى اختصاصيٰ؛؟ 


قد بكون من الصضعب أن تغالج اضطراب النشاط المفرط ونقص التركين لذا وجذ بالقرب فخا مركز متخصص فى 
طب الأطفال أو فى الصحة النفسيةء نحيل عليه كل الأطفال الذين يعانون هذه المشكلة. 


الإطار ٩-۸‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع طفل كثير الحركة 


عددٌ كبير من الأطفال كثير الحركة وقليل القدرة على الانتباه. لا سيّما منهم صغار السن. وعندما تشتد هذه الحالةء فإنها تؤثر على 
الطفل فى المنزلء وفى المدرسةء ومع أصدقائه. وهذا ما يسمّى اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز .۸58D‏ 
إن العلاج الأفضل لاضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز هى بنصح الوالدّين والمعلمين عن كيفية التعامل مع هذا السلوك» وعن 


الخطوات التي يمكن أن يتخذوها التخفيف من المشكلات التي يواجهها الطفل بسبب نقص القدرة على الانتباه. 
من الضروري العمل مع الأهل على فهم أسباب هذه المشكلة. ففي أحيان كثيرةء يكون سلوك الطفل ردّة فعل على ظروف بيئية 
نة و يكنا مساعدة الطفل عن ظريق تان ب داعمة واهئة: 

ينصح بإحالة الطفل على اختصاصيٌّ - إذا وُجد. وثمّة أدوية يمكن أن تفيد أحياناً عدة أطفال يشكون من اضطراب النشاط المفرط 
ونقص التركيزء ولكن ينبغي آلا يصفها إلا اختصاصيٰ. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠١١۷‏ 


٠-۸‏ الطفل الذي تعض لسوء المعاملة 

إن إساءة معام الطفل هى مفارسة يمكن آن ثؤّذى صحة الطفل اة 

والجسدية أو تطوره. ويكون سوء المعاملة عن طريق الأشكال الآتية: 

ه سوء المعاملة العاطفي. هو النوع الأكثر شيوعاً من آنواع سوء 
العامة ركن لقي عن آقل ن التي هن صراد ويل بإهمال 
الطفل من خلال عدم تأمين ما يكفي من الطعام أى الحبٌ والحتان 
أو و ل و ااا خن طفل وات ق العافت له العامة 
فيما يُعامل الآخرون بطريقة مختلفة. ومن الأمثلة على سوء المعاملة 
العاطفي» يمكن ذكر سوء المعاملة الكلاميّ» من خلال الصراخء 
والاستهزاء والتوجُه إلى الطفل بتسميات لا تجوز. 

سوء المعاملة الجسديّ. إِنّ عدداً كبيراً من الأهل يلجا إلى صفع الطفل بهدف تهذيبه. غير أن العقاب الجسدي 
كلما كان حادَاً وكلما كثر اللجوء إليه يتسبّب بضرر أكبر لصحة الطفل العاطفية والنفسية. ويتعرّض بعض الأطفال 
أحياناً الضرب المبرح إلى حدَ أنه يصاب بكسر في العظم أو بجروح خطيرة. 

e‏ سوء المعاملة الجنسي. هو النوع الأكثر إيذاءًٌ من أنواع سوء المعاملة. وو یشم بان يسل شخص بال الطقل 
خا قد يلمس الطفل عند أعضائه الجنسيةء أو يرغم الطفل على لمس أعضائه الجنسية»ء أو حتى يحاول ولوج 
الطقل آي فر اليه عار يا آو ومتخدم شرفت هن أجل هة الا هاف 


١-٤-۸‏ لماذا يتعرّض الأطفال لسوء المعاملة؟ 


وا کو کو اا ی و ی ای م ا ا 
شخان الان رفن الطال ره اة ن ات و الا اوا ران رل اكو عن اا قربا ار ادا ااا 
او القع ان عافد غفا ان الان ى ي السات الماع م اا ال ااك الال سكي من اة 
افر الى فر طقل بمو اف الى ب ا عله ا ااا الق كه مالا غ ج ف 
أشنو 0 اف رك ن ار د ف حا و کی و اها ان ا رو و ا 
هم من الأشخاص الذين تعرضوا لسوء المعاملة في طفواتهم. (لحماية الأطفال انظ «دليل حماية الطفل قي المنظمات». 
انطو ارج 

وقد يتعرَّض الطفل لسوء المعاملة على يد شخص غريب» ولك هذا قل حدوثاً. ففي بعض الحالات» قد يُستغلّ 
الال ال شون اس (أطفال الشوارع) لأهداف جنسيَة على يد أشخاص بالغين (راجع القسم ۷-۹). وهذا الأمر 
يفل خان عى جهن قاطن في الالم وة ودن القشاط الاي الط ادن المر ن إلى كك اكات 
الاجتماعية التي تحمي الأطفال ومعظم الأشخاص الذين يسيئون معاملة الأطفال هم من الزجال. بعضهم غير تاضعء 
ووحيد ومنعزل وربما يعاني مشكلة شرب أو مخدرات» ولكنٌّ معظمهم لا تبدو عليهم مظاهر الغرابة» ولا يتصرّفون 
بشکل غير اعتیادي. 


۲-١-۸‏ كيف بتأثر الأطفال بسوء المعاملة؟ 

هذا وقف على نوع الاستغلال وحدّته. فإذا وجه أب إلى طفله صفعة عابرة. (مع نه عادة أب محبٌ ومساند)» »> فلن يکون 

لقلك الضتفعة آثارا سلبة كيرة وعميقة عارة. ما سوء المعاملة الجسدي المتكرر فقد يودي إلى مشكلات حادُة. 

© الصحة الجسدية. الإصاباتء مثل الرضًات أو الجروح والكسور والحروق بالسجائر» وفي الحالات الحادة قد 
يكون المىت. 


۸ - المشكلات العيادية 


الصحة الجنسية. الإصابات في الأعضاء التناسلية والحمل والأمراض المنقولة جنسيًاء كلها أمور محتملة. 
الصحة النقسية. الأطفال الذين يتعرْضون لسوء المعاملة غالباً ما يظهر عليهم الخوف والعدوانية وقلة التركيز 
والإكتئاب والسلوك اللا-اجتماعي والتبول اللا-ارادي. 

الأداء المدرسي. الأطفال الذين يتعرّضون لسوء المعاملة قد يتراجع أداؤهم المدرسي. 


۳-١-۸‏ متى يذبغي أن نشتبه في أن الطفل يتعرّض لسوء المعاملة؛ 


سوء المعاملة الجسدي 


1 


8 إذايذا شنيد الخوف: 
إذاابتعد عن الأطفال الآخرين ولم يرغب في اللعب. 

6 إا گان لوك عد واا آى إذا ازعم الأطفال الآخرين. 

٠‏ إذاهرب من المنزل أو من المدرسة. 

۵ اذا کذب أو سرق. 

ه اذاأعان اة فى الفرسة شا 

اک سن الگا م دون سب اهر 

التبول في الفراش أيضا قد يعد دليلاً على سوء المعاملة. 
سوء المعاملة الجنسي 


ينبغى أن نشتبه فى أن الطفل أو الطفلة يتعرْض لسوء المعاملة الجنسى فى الحالات الآتية: 


ی ان کد فی ۲ا أو الطفلة يتعرْض لسوء المعاملة الجسدي في الحالات الآتية: 


إِذا کان منقطعا عن زملاته وبدا حزينا. 


© 

٠‏ إذا صدر عنه سلوك جنسي لا سيما في اللعب» آي إذا مس أعضاءه الجنسية أو لعب 
بها في العلن. 

8 کن ور کن الامو اا کر ها کا کی ره 

۵ إذاعاد يتبوًل أى يتغرّط في الفراش بعد آن سيطر على هاتين الوظيفتين. 

© اكع ا افر هة 

٠‏ إذا أصبح مقرّباً من البالغين أكثر من السابق. 

6 اذا خاول الاتهان. 

إذا كان يخاف من البالغين في عائلته من دون أي سبب واضح. 

٠‏ إذاكان لا يثق بالآخرين. 

٠‏ إذا بدا يتناول المخدرات ويشرب الكحول. 

8 اذا آصیب بالھاب الول پشکل متکرں آی إا شعن بالالم فی آذ القبرّلء آى إذا هرت 
عنده التهابات آي إصابات آخرى في الأعضاء الجنسية. ‏ 

سوء المعاملة العاطفي 

ينبغي أن نشتبه في أن الطفل يتعرض لسوء المعاملة العاطفي في الحالات الآتية: 

إذالم يكن تطور الطفل ونموّه طبيعيّين (راجع القسم .)١-۸‏ 

اذا فقد الوزن من دون آي سبب طبي وجيه. 

٭ ارقن کل س 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۷۹‏ 


إذا كان تطؤّر اللغة عنده بطيتاء أي آنه لم يتوصّل إلى التكَلُم بالشكل المتوقع منه في عمره. 

إذا كان سلبيّاً ولا يتفاعل مثل الأطفال الآخرين. ۰ 

إذا كانت عنده مشكلات في التغذية. 

إا تصرف مق الأطقال الاضخر سا (آى إا تصرف طفل يعض ست ستزات كطفل جعم تلاك ستوات). 
اول غ ق 

إذا هرب من المنزل. 

و د 

اقاتاعه الكمرل وة التفاف 


فجن الإ شار إلى ان الذوقل الوارنة أعلاد هى الالال الوط تمو دجا باتو اع فة من سو الاما غير انها 
قد تتداخل» فالهرب من المتزل قد يكون ديلا على سىء المعاملة الجنسيء كما أن التبوّل قي الفراش قد يكون دليلاً على 
سو ا اجن والااقي لاسي ك راه ققد ورات اال ف ا ت هل الال واا 
ففي حالة سوء المعاملة الجنسيةء كثيراً ما تظهر في رسومات الأطفال صوراً لأعضاء جنسية وتناسلية). 


٠-٤-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على أفراد العائلة أو الأصدقاء 

قليلون هم البالغون الذين يبلغون عندما يشتبهون في أن طفلا من معارفهم يتعرّض لسوء المعاملة. فإذا اشتبهنا في أن 
الطقل يتفض السرء العامة من اليم أن شال القخض البالة نشكل صريخ راض 

۵ هل تشتبه آی تعرف ما إذا كان هذا الطفل یتعرّض للأذی بطريقة أو بأخری على يد شخص آخر؟ (فليكن سؤالنا 
آكثر تحديدا إذا آمكن. فسال عن الأنواع الثلات من سشوء الخامة. ولا تمل السال عن سوء المعاملة الغاظقى 
لمجرّد أنه يبدو قل «خطراً» من سوء المعاملة الجنسي أو الجسدي). 

من يؤؤذي الطفل برآيك؟ ومتى بدا ذلك؟ 

فل ادى الطقل اة رماي حطر رة اا وما ا جرا ات الت اتخات حال هة اة 

فل العف فخ اکر لاقرات من 

هل أخبرت الشخص (الذي يمارس سوء المعاملة) بنك قلق حيال ما يجري؟ إذا كان الجواب «نعم»» فما كان رد فعله؟ 
من المسؤول عن رعاية الطفل؟ إذا كان المسؤول هو نفسه الذي يمارس سوء المعاملةء (نسأل عمن يمكن أن يستطيع 
الأخذ على عاتقه مسؤولية الطفل). 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الطفل 
ه أحياناً يوّذي بعض الأشخاص البالغين الأطفالء فهل آذاك أحد البالغين 


۶ 


أحياتا قد يؤذي الكبار 
الأطفال الصغار. فهل أذاك 
شخص کبیر مؤخرا؟ 


مۇخرا؟ 
إذا كان الجواب «نعم»» فمن هو الشخص؟ إذا خاف الطفل من الإجابةء لا 
نجبره» بل ننتقل إلى السؤال التالي. 
كيف أذاك هذا الشخص؟ وهل حصل ذلك غالبا؟ 
ما هو شعورك حال هذا الأمر؟ 
هل اُخبرت شخضا آخن بهذا؛ مَن؟ وماذا قال لك؟ 


١‏ - المشكلات العياديّة 


من الصعب أن نجري مقابلة مع طفل لنعرف ما إذا كان يتعرّض لسوء المعاملة. وأفضل ما يمكن أن نفعله هو 
أن نطلب من عامل صحي عنده الخبرة الكافيةء أن يتحدّث إلى الطفل. فإذا أمكنء نتصل باختصاصيٌ في صحة 
لا نطرح على الطفل أي أسئلة عن سوء المعاملة قبل أن نكون قد بدّينا الصلة معه وكسبنا ثقته. وإذا تطلّب الأمرء 
نقضى المزيد من الوقت معه. واستعمال الألعاب قد يساعد الطفل ليكون مرتاحا. 

نتحدّث إلى الطفل بهدوء. نوضح له أنه يستطيع أن يطرح الأسئلة عن أىّ موضوع يريده. 
ا 
أساء معاملة الطفلء بل ليكن شخصا يثق به الطفل. 

لا نلقي الاتهامات أو التهديدات ضدٌ أي كان. فقد نرعب الطفل وندفع بالبالغين إلى الاشتباه في نوايانا. 

ينبغي تصديق الطفل في ما يقوله وعدم لومه. 

ينبغى طمأنة الطفل وإبعاد مشاعر الذنب عنه» والتعاطف معه. 


ما يجب آن نلاحظه فى آتناء المقابلة 

الطفل الذي تعض لسوء المعاملةء أو الطفلةء قد يكون حساسا جدَاً حيال الفحص الجسدي الذي نرید آن تخوره لهد 
فعلینا احترام خصوصیته»› ونشرح له ماذا نفعل ول اذا . وعليناإجراء الفحص بحضور فرد من آفراد العائلة يذ يثق به الطفل 
آ ر اغف نون ما كف اال قف كرون ملا طاتا مهما ذا فى حال آكرت اقرط تخا في الوشي: 
وينبغي آن يتضمن الفحص الجسدي الكامل ما يلي: 


SS e 

° ا افا ol‏ فن اغ اة د قن اها ا6 ار هة ضا مسا عة الفقان 

٠‏ الاهتمام باللغة الرمزية فى رسومات عند الأطفال خاصة فى ما يتعلق بالاعتداء الجنسى وتدريب العاملين الصحيين 
على التعامل مع الرسومات وفهمها. (انظر: «دليل حماية الطفل فى المنظمات»). 

ما العمل على فوراً؟ 

٠‏ ينبغى أن تكون أولى أولوياتنا صحة الطفل وسلامته. فإذا اشتبهنا فى أن أنا قلقة جدا على 

ld Lt e‏ سلامة طفلك. هل أنت متأكدة 

حياة الطفل في خطر. نحیله فورا على مکان یکون فيه بآمان. قد یکون هذا e‏ 
المكان عند أحد آفراد العائلةء أو فى مستشفى قريب» أو عند منظمة تعمل مع ا 
الأطفال. 

نشرح للبالغين القلقين أن سوء معاملة الطفل هو جرم بالغ الخطورةء وأنّ 


الشرطة قد تتخذ إجراءات قانونية بحق الشخص الذي يمارسه»ء في حال 
قدّمت شكوى بالموضوع. ندؤن بدقة ما قيل في خلال المقابلة. وقبل أن نبلغ 
الشرطةء نفكّر في احتمال آن يزيد ذلك المسالة سوءاً (إذا كان الشخص الذي 
تارمن سو اقام هة ال الوجيد اعا كف س اا مدا 
يدخل هو السجن؟). أمّا نقل الطفل إلى مكان آمن (مثل منزل أحد الأقرباء) 
فقد يكون حلا موقتاً. في بعض المناطق» يفرض القانون على العاملين 
التحين آن ارا افرط بخالات ية مادلة اا طفال فقي هذه الناطق. 
ليا أن تخبط الشرطة علما بالآمن وفع الإجراءات القانونية تاخ مجراها 


الإطار ٠١-۸‏ كيف نساعد الطفل أو 
الطفلة الذي تعض لسوء المعاملة؟ 


نساعد الطفل على أن ينمي شعوراً 
إيجابئًاً تجاه نفسه 


لن ال إلى اك اس سو عن 
سوء المعاملة. 

نخبره عن الجوانب الايجابية والقوية 
في سلوکه وعواطفه. 

نقترح على الطفل آن يقوم بنشاطات 
يحبّهاء مثل اللعب مع الأصدقاء. 


نساعد الطفل لكي بثق بنا 


نكون شخصا يستطيع الطفل آن 


يتحدث معه بثقة. 

انفراد (انظر دليل حماية الطفل). 

نظهر الحب والحنان للطفل» ولكن 

نتذكر أن نكون حذرين بالنسبة إلى 

اللمس الجسدي 

نساعد الطفل حتی يجد قاسماً مشتركاً 
معنا ولكي يعبّر عن مشاعره. 

نلعب معه ألعاباً تقضي بان يسمي 

الشخص مشاعره وعواطفه. 

نقراً له الكتب التى تشغل عواطفه. 

نتحدّث مع الطفل عن العواطف التی 

يشعر بها وعن سبب هذا الشعور. 

نعلّم الطفل طرقاً تساعده في السيطرة 

على الغضب» مثل أن يلعب بالألعاب 


إلى أن يهداً. 


نساعد الطفل على وضع خطة لسلامته 


إذا توافر رقم هاتف للشرطة المحلية. 


ندؤنه حيث يمكن أن يجده الطفل 
تخثاز سدقا ی آحف الخ رآن ,دمک ن آن 
يذهب الطفل إليه لطلب المساعدة. 
نساعد الطفل على أن يتعلّم أن يقول 
«لا» للبالغين. 


الرسائل المطمئنة لاأطفال 


أنا هتح لأمرك. 

آنا أحترمك. 

نت شخص جدير بالحب. 

أنت تتمتّع بنقاط قوة كثيرة. 

جيّد أنك أخبرتني» فالآن يمكننا أن 
نحرص على آلا تتآذی من جدید. 
معظم البالغين لا يوّذون الأطفال أبداً. 
يمكنك أن تقول «لا» إذا لمسك أحدٌ ما 
بطريقة لا تعجبك» حتى لى كان ذلك 
الشخص المعلم أو الخادمة أو آيا يكن. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۸‏ 


المعاملة. فكثيرون هم الأهل الذين لا يدركون أن تصرُفاتهم قد 
تكون مؤذية لصحة الطفل إلى هذا الحد. وقد نستطيع أن تُحدث 
تغييراً في تصرَفاتهم بمجرّد أن نطلعهم على مخاطر تعريض الطفل 
el AES E‏ 
أكثر فاکثر. ما يودي إلى ضربهم من جديد. 

يخف سوء المعاملة بعد التدخل و يحتاج لوقت طويل ليزول. 


اشقا ف سالا فلن خفن العاف فا اس صميو 


ا الذي يمارس د شوء العاماة و 


NM oa ua 


ستمر سوء المعاملة. 
نظم الطفل كف يخن سلامةة القخية نفرح ك إن سره 
المعاملة ليس ذنبهء وآنه ليس عليه أن يشعر بالذنب لأنه تحدّث عن 
الموضوع (راجع أيضاً الإطار .)٠١-۸‏ ومن الضروري أن نحرص 
على ألا يحدث هذا الأمر مجدّداً. نقترح على الطفل الخطوات الآتية 
الى قه ساعد على متم هو الخاد ن الوك رة آخري: 
ف قول الشكضن الى بميء ماك آلا باسة ول داك 
٤ E‏ 
نهرب من الشخص الذي يسيء معاملتناء ونذهب إلى 
شخص پالغ آخر یمکته آن پحمیذا. 
فاع العاف أكون على اتال بمواره القع انلك مكل 
مجموعات دجم طقال آز مجمرعات الف هند الفنف الذركي آي 
جمعيات الخدمات الاجتاعية أي موارد الذعم القاتزتي أن مخطمات 
حمابة الأطفال, أو الفرة أ الاختصاصين الصحجة (راجه 
لفل 


١‏ - المشكلات العيادية 


متى بنبغي أن نحيل الشخص على اختصاصي؛؟ 
A E eA‏ ا ا ا ا ا ای فی ا ال و رحن عل 
إبلاغ الشرطة: 


ما العمل بعدئذ؟ 

نبقى على اتصال وثيق بالطفل والعائلة ونقابلهم دوريًاً مدة ستة أشهر على الأقل. غالباً ما يتوقّف سوء المعاملة ما إن 
تتم مناقشته بصراحة. أما إذا لم يتوقف» فقد نحتاج إلى تشجيع العائلة على اتخاذ الإجراءات اللازمة لتوقفه. نتحدّث 
إلى الطفل في كل مرةء فكثيرون من الأطفال يُشفون من الصدمةء ولكن بعضهم تظهر عنده مشكلات صحية نفسية وقد 


الإطار ١١-۸‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع سوء معاملة الأطفال 


إن سوء معاملة الأطفال أكثر شيوعًا مما تشير إليه الإفادات التى يتقدّم بها الأطفال. فمعظم الأطفال يخاف أو يشعر بالإحراج حيال 
إطلاع شخص بالغ على هذا الأمر. ٤‏ 
إن الآشخاص الذين يمارسون سوء المعاملة هم قى أغلب الأحيان من الأشخاص الذين يعرفهم الطفل» لا سيما الأب» أو العم» أو 
الأخ» أو الخادم فى المنزلء أو صديق للعاظة.  ٠‏ 
قد نتفر شن الفتتان والفشات اشنو العامة على خد سوا 
قد يكون سوء المعاملة جسديًاء أو عاطفيًاء أو جنسيًا. وكل أنواع سوء المعاملة هذه قد تؤذي الصحة الجسدية والنفسية الطفل. 
معظم الأشخاص الذين يمارسون سوء المعاملة يتوقفون عنها ما إن يكتشف أمرهم. وإذا اشتبهنا في وجود سوء المعاملةء من المهم 
أن نعطي علماً للأهل على الفور. 
لا نشك أبداً في تصريحات الطفل بأنه يتعرّض لسوء المعاملةء بل نأخذ الأمر على محمل الجِدٌ. 


۸-ه الطفل الذي يسيء التصرّف 

معظم الأطفال يصبح غير مطيع أو يرفض أن يلتزم بقوانين العائلة في فترة ما من فترات حياتهم. وكثير من الأطفالء لا 
سيما الذين لم يتعدٌ عمرهم أربع سنوات» يفقدون أعصابهم ويصابون بنوبة من الغضب إذا لم يحصلوا على ما يريدون. 
ولكن معظم الأطفال يتخطى هذه المرحلةء فكثير من الأهل يدرك أن هذا السلوك على مرحلة طبيعية من مراحل الطفولة 
ريعرف آنه إا فعاظى مه بزيح من الحت رالا تنبا فهةا ماع على إبقاء قصرفات الطفل وفحت السيطرة غي 
آل بشن الآهل ف قلق جذا ويطاب السافدة ذلك من الضرزرى آن تعر فة مك ضيح مر القصرف عت اعفان 


قد يسيءڪء الأطفال التصژف 
بعدة طرق: يتشاجرون مع 
الآخرينء أو يرتكبون الجنايات» 
أو يدمنون المخڈرات. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۸١‏ 


٠-١-۸‏ متى بُعتبر سوء التصرف مشكلة صحية؟ 

قر مو الل ت ا ال وک ق ا ا 

فإ اة الو ر ا من ست شين 

اذا تق من لفك خرن كر اللقراعد العاكية والاجتاعة هتن الكذب 

E A E a a ENS‏ ااق رى ا 
کد فا کی ر ا 


عا کن سو الف د اال خط جا وس اط ات الاوك 


۲-١-۸‏ اذا يسىء الأطفال التصرف؛؟ 


ر اقل کون ا الس هو الل س ا ا حا آنا أ اسي اسا واا كات 
السك عند الطذل فهو الطريقة الك علم فبها الأ مل فليم قواعد التظام. تخد الأهارة إلى بض الحالات التي كردي 
إلى مشكلات سلوكية: ٠‏ ۰ 
ه في العائلات التي تشهد العنف المنزليء يتعلّم الطفل أن هذه إحدى الطرق التي يتعامل فيها البالغون مع شعورهم 
بالغضب والتعاسة» فيتصرٌف بالطريقة نفسها. 
ê‏ عنما گی ن لادان قان فى الط ال غاا لما هما لاط فاد حر الطقل اكا شما ذا كان 
ا 
عندما همل الطفلء يتعلّم أن سىء التصرٌّف هو الطريقة الوحيدة ليلفت الانتباه. 
ف غ اقل قار ل اخ رات فف مرن الال لشراكها 
أحياناً يعاني الأطفال مشكلات سلوكية بسبب مشكلة صحية نفسية أخرى» مثل فرط النشاط (راجع القسم ۳-۸) 
أو عسر القراءة (۲-۸). 


الحالة ١-۸‏ کیف خرج سیف عن «السيطر ة»›؟ 


سيف هو الولد السادس في عائلة من ثمانية أولاد. وكان أبوه يعمل في مكان بعيد عن قريتهم» ولا يتي إلى البيت إلا مرة في السنة 
ویبقی شهراً واحداً وکلما آتی كان يشعر بالتعب والتعاسة. وکان یشرب کثیراً ویتشاجر مع زوجته. وغالباً ما ری سیف آباه يضرب 
أمّه. كان الأب صارماً جدَأً مع الأطفال في آثناء وجوده في البيت» فيُسعد الجميع» سرَأ عندما يعود للعمل. ما الأم التي كانت ترهق نفسها 
بشغل البيت» بالإضافة إلى عملها في مخزن قريب» فلم يكن لديها الوقت الكافي لتهتم بتربية أولادها. بدأ سيف يتغيّب عن الصف في 
التاسعة من عمره. وجُهت المعلمة تنبيهاً إلى الأم قائلة إن سيف سوف يُطرد من المدرسة. فضربت الأ ابنها ضرباً شديدا ثمّ راحت تبكي 
وتقول إنها خائفة لأَنّ الأب سوف يلومها إذا ما انحرف سيف. وحاول سيف أن يتفهًّمهاء إلا أنه كان غاضباً منهاء فظل يتغيّب عن صفوفهء 
ورسب في امتحاناته تلك السنة. وعندما جاء الأب إلى البيت» ساءت الأمور أكثر. وفي أحد الأيام» 
هرب سيف من البيت» وقضى بضع ليال, مع أحد أصدقائه. ولكنه اشتاق إلى البيت فعاد» ولم يحظٌ 
هناك إلا بالمزيد من الضرب. فصار يقضي وقتاً أطول خارج المنزل» ويغيب عن المدرسة كثيراً. وكان 


يمضي الوقت مع أصدقائه» يدن السجائر ويسرق من المخازن. وفي يوم من الأيام» اقترح أحد 
الأصدقاء أن يدخْنوا بعض الهيروين التي حصل عليها من تاجر كان يمر في القرية. وسرعان ما 
أدمن سيف هذا المخدّر» وصار يحتاج إلى تناوله كل يوم. فراح يسرق المال لكي يرضي حاجتهء إلى 
أن قبضت عليه الشرطة في آحد الأيام. أرسل سيف إلى سجن الأحداث» في مدينة بعيدة عن القرية 


وكان عمره ست عشرة سنة. 


4 -المشكلات العياديّة 


۳-١-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي آن نطرحها على العائلة أو الأصدقاء 

ه ما هي المشكلة؟ أين» ومتى» ومع مَّن يحصل سوء التصرّف؟ قد يقول الأهل ببساطة إِنّ الطفل يسيء التصرٌف. 
تسکش ف ما نزت بهذا اللا 

ê‏ من متي فلاخط هذا الأمر؟ وكيف اثر على العاة؟ وغلى دووس الظفل؟ كلما طالت الفترة كانت امك شد 

چا 

لماذا يتصرف الطفل بهذه الطريقة برآيكم؟ وماذا نفعل عندما يتصرف هكذا؟ نحاول آن نعرف الطريقة التي يعلّم 

ا ا الال کے کل کن الارن کی وف ا مز جره موقن اي 

آو طریقتین تربويّتین مختلفتين. 

٠‏ هل تضربان الطفل؟ كثيرا؟ بماذا؟ إن تعليم الانضباط باستعمال العنف قد يزيد المشكلة السلوكية سىء 

ماذا تنويان أن تفعلا لتغيّرا الوضع؟ ما الذي تريدان أن يفعل الطفل ليغيّر الوضع؟؛ 

الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على الطفل 

۵ هل تشعر بانّ سلوكك سيّی؟ ما هی السيئ فيه؟ لقد سمع الطفل آبويه يشتكيان منه: نعطيه الفرصة الآن ليجيب. 

8 هل أت فاخت ن ا 6 ار أن قامرات فن رجا كل ال مكو أن اة داك 
على تحديد الحل. 

۵ هل کنت تتشاجر مع أطفال آخرین؟ أو هل کنت تتو رط في مشكلات في المدرسة؟ 

ه ماذا تنوي آن تفعل لتغيّر الوضع؟ ماذا تريد أن يفعل آبواك ليغيّرا الوضع؟؛ 
هذه الأسئلة التي نطرحها على الأهل والطفل سوف تساعدنا لكي نعرف مدى استعدادهم لتحقيق السلام في 

ال 


TT‏ نقابل الطفل 


وج لفل زلی ما بقتدن پ تیال ما قال ا 
نقول له دائماً نٌ رآيه يساوي ري والديه أهمَية. 


ما العمل؟ 

٠‏ نتطمئن العائلة (بحضور الطفل) إلى أن المشكلات السلوكية شائعة 
وآنها ليست دليلاً على أنّ الطفل «سيّى». 

ه العلاج الأساسيٌ هى بأن تشرح للعائلة قواعد تربية الأطفال (راجع الإطار .)١١-۸‏ ينبغي أن نقدّم المديح أو 
المكافاة للطفل عندما يتصرّف بشكل جِيّد» آمّا السلوك السيّى فينبغي تهذيبه وضبطه. وينبغي أن تكون قواعد 
الانضباط واضحة وثابتةء بحيث يتصرف جميع البالغين بالطريقة نفسها مع الطفل. إِنٌ «الوقت المستقطع» (راجع 
الإطار )١١-۸‏ وتجريد الطفل من الامتيازات هما الطريقتان الأكثر فعالية لتعليم الطفل قواعد الانضباط. أما العنف 
وسوء المعاملة فهما الطريقتان الأقل فعالية. وينبغي أن يُعطى الدرس السلوكي مباشرة بعد أن يصدر التصرٌف 
السبّى عن الطفل. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۸۵‏ 


إا ل الطفل اعباط بطب الي نالرت لكي يعلى هبي قا رن السجزات راب الاتضباا بت 

أصعب إذا تواجد مع مشكلات عائلية أخرى» مثل المشكلات الزوجية. في هذه الحالء ينبغي أن نعمل على معالجة 

اللات لاخر اها رر حالش 

جآ فا ان ن امل ك لهه ار كار ال ف العا ع كلاه وإ كان عط نالفل لف 
تحاف الم عر الب الى ب اقل الى ان ياسرف 

٠‏ لا نستعمل الأدوية حتى ولو شعرنا بأن الطفل يحتاج إلى ما «يهدّئه». 

٠‏ إذا كان الطفل يعاتي مشكلات في التعلَّم أو في التركينء نفك في احتمال عسر القراءة آى فرط النشاط (راجع 
A ok‏ 

ل کل ارهن وق کل ا قراج مارك اتتهه أن جين جحارل أن خورف اسي 

غالبا ما بكرن السدي ا مل طقل لا كمون ا فان الى عرد 


ما هو الأمر الذي تريد 
أن يسمح لنا أبواك بأن تفعله؟ وما 
هو الأمر الذي أنت مستعڈ 


علیهما أن يكفا عن ضربي 
وان يسمحا لي بالذهاب 


عليه أن یدرس لامتحاناته 


لن نضربه أو نصرخ بوجهه 
إذا درس» ولکن یمکنه ان يلعب مرة 
واحدة في الاأسبوع. 


ساعة واحدة كل يوم على الأقل للدرس 
هل يمكنه أن ياعب ساعة واحدة 


كف من القفاوض وبر عة سلو ؟ يمال العام الى أن اللجهاعي الطفل في الما عا بريه من ابو 
u RI Gule E‏ يخبر العامل الصحي الوالدين بان اوور د كرا ا 
ينسخ تصرَفاته عن تصرَفاتهما. فإذا ضرباه أو صرخا بوجههء سوف يتعلَم أن هذه هي الطريقة التي ينبغي آن يتصرف 
ا عدا کون افا بهن العادل المح انا ايها لجل رة آقراه افا إلى ال ال من جد بت 
آسبوعین» ليرى كيف التزموا بالعقد. 


1 - المشكلات العياديّة 


متى بنبغي أن نحيل الطفل على اختصاصي؛؟ 

نحيل الطفل على اختصاصى فى الصحة النفسية أو فى صحة الأطفال فى الحالات الآتية: 

6 6ا کان هة خطر ان يزذى اظفل ال خرين (آى تسةه من خلال اول الخذراك مقف 
إذا كانت عائلة الطفل تعاني مشكلات حادةء مثل العنف الشديد أو سوء المعاملة الأقصى. 
٠‏ إذالم تعط تدخلاتنا فائدة. 


الإطار ١٠١-۸‏ تعليم الأطفال قواعد الانضاط: ما هي الخطوات المفيدة والخطوات غير المفيدة؟ 
بضتفتك عاملا صبحتًا: ينبغي أن تكون قادراً على إعطاء النصائح للأهل حول كيفية تعليم الطفلا قواعد الانضباط. ولا شك في أنٌ هذا 
سيساعدك أيضاً في تمثيل دورك کأب آو کأم! ينبغي أن يقبل معظم الأهل النقاط الواردة أدناهء لا سيما إذا شرحت لهم كيف تساعدهم 
هذه النقاط فى تحسين سلوك أطفالهم. 
© نقدّم المديح للسلوك الجيّد. قولا بوضوح ما هو التصرَّف الذي تمدحانه عليه وما هو شعوركما حياله. يمكنكما أن تقولا مثلاً «أن 
أرى صفحة كاملة من الفروض المنجزة. أنا أشعر بالسعادة». هذا يساعد الطفل على مدح نفسه بالقول «آنا قادر». 
6 نکون تابتان. تمسًّكا بالقواعد التي وضعتماها. فلا تسمحا بالسلوك السيّى مرَة. ثم تتوقعا ألا يحصل مرَّة أخرى. وإذالم يعجبكما 
سلوك معين» قولا للطفل بوضوح لماذا لم يعجبكما هذا التصرّف» واحرصا على أن ثَطبّق قواعدكما في كل مرة. 
نحرص على أن يعامل كَل البالغين الطفل بالطريقة نفسها. إذا تعامل كل من الوالدين بطريقة مختلفة حيال سلوك الطفلء فسيطرح 
هذا مشكلة كبرىء» لأن الطفل سيتعلم أنه إذا أساء التصرّف مع أحدهما فالآآخر سيأتي لإنقاذه. لذلك» ينبغي أن يتبع الوالدان الطريقة 
نفسها بالتعامل معه. 
نكون واضحنن. اشرحا للطفل سبب استياتكما من تصرفه ولماذا تعلّمانه قواعد الانضباط. ولتکن طلباتکما محدّدة. ولیت کل طلب 
منها على حدة. كذلكء يجب آن تشتمل الطلبات ما ينبغي على الطفل آن يفعله آكثر مما ينبغي به آلا يفعله . قولا له مثلاً «عد إلى المنزل 
قبل الساعة العاشرة ليلاً لو سمحت»» بدلاً من «لا تعد إلى البيت في ساعة متاخرة». 
نكون هادئين. لا تفقدا أعصابكما. فإذا فقد الوالدان أعصابهماء فسيكون من الصعب على الطفل أن يتعلّم كيف يتعامل مع غضبه هو 
بطريقة مختلفة. 
نلجاً إلى «الوقت المستقطع». عندما يسيء الطفل التصرّف» اطلبا منه أن يذهب إلى مكان آخر (إلى غرفة أخرى مثلاً) وألا يعود إلا 
عندما یھدآ » أو بعد مدّة محدّدة من الوقت (خمس دقائق متلا) . ومن المهم أن تتحدًثا إلى الطفل بعد انتهاء الوقت المستقطع» وأن تناقشا 
معه سبب سوء تصرّفه وشعوره حيال هذا التصرٌّف. وينبغى أن يترافق «الوقت المستقطع» لاه ٤1ا‏ مع «الوقت المسترجع» 102۴ا 
أي الوقت الذي تمضيانه باللعب مع الطفل أى بالاستماع إليه لبعض الوقت كل يوم. 
نمنع عنه بعض الامتبازات. مثلاء أن GE NG OS‏ 
نقذم المكافآت قصيرة الأمد. يمكنكما أن تفعلا ذلك بواسطة الجمل التي تأخذ الشكل التالي «عندما.. . عندئذ» . مثلاً «عندما تنتهي من 
تناول طعامك» عندئذٍ يمكنك الذهاب لتلحب مع رفاقك». 
نمضي معه وقتاً تستمعان فيه إلى الطفل یخبرکما عن مشاعره» وآماله» ومخاوفه» وتخبرانه عن مشاعرکماء وآمالکماء ومخاوفکما. 
عاملا طفلکما على آنه شخص محبوب وموثوق به. 
لان لجأإلي العنف مهما كانت الظروف. فحتى في الحالات القصوى» لن تفيد الصفعة في تغيير المشكلة على المدى البعيد. 
نيبرم «عقدا» مع الطفل. سوف يساعد «العقد» بين الأهل والطفل في توضيح ما هو متوقع من الطفل وفي الحصول على موافقة 
الطرفين على الخطة. ويمكن أن يوافق الأهل على تقديم مكافاة محددة مقابل التصرٌّف الجِيّدء ا 
السيّى. فهذا النوع من المخططات يساعد Sg ve‏ تقد 
إِنّ العنصر الأساسي في تعليم قواعد الانضباط للطفل هو إظهار الحبُ والاحترام له 


الإطار ٠١-۸‏ ما الذي ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع الأطفال الذين يسيئون التصرّف 
كل الأطفال يسيئون التصرّف في وقت ما من حياتهم» خصوصًا قبل سن الرابعة. هذا آمر طبيعيّ. 
عندما يصدر السلوك السيّى عن طفل آكبر في السن؛ ويستمرٌ عدة آشهرء ويرتبط هذا السلوك بخرق القواعد العائلية أو المدرسية. عن 
طريق الكذب أو السرقة أو الإزعاج أو التشاجرء أو التغيّب عن المدرسةء فهذا يسمَّى اضطراب السلوك. 
إِنّ السببين الأكثر شيوعًا لاضطراب السلوك هما العنف المنزلى وعدم الثبات على قواعد معينة فى تعليم الطفل قواعد الانضباط. وثمة 
سان آخران هما فرط الخقاط وعسر القراءة 
إِنّ الطريقتين الفضليين للتعامل مع اضطراب السلوك هما أن نعلَّم الأهل قواعد بسيطة لتعليم الطفل الانضباطء وأن نشجُع المحادثات 
بين الأهل والطفل. أما الأدوية فليس لها أي دور. 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۸۷‏ 


٦-۸‏ الطفل الذي بتبوؤل في الفراش 

إِنّ التبوّل في الفراش في أثناء النوم يحدث مع كل الأطفال إلى أن يتعلُموا كيف يسيطرون على مثانتهم. إِنّ التبوّل في 
الثياب في النهار (السلس النهاري) لا يعتبر مشكلة إلا إذا كرّره الطفل بعد سن الثالثةء والتبوّل في آثناء النوم لا يعتبر 
NEN aE aa E‏ ا کر اا ف اون و الول اموا الم وة غل 
عملية التبوّل. (يحصل التبوّل اللا-إرادي أحيانا في مراحل عمرية متطورة ويكون أحيانا مؤشرا إلى عوامل نفسية 
ضاغطة). 


١-۹-۸‏ اذا يتبوّل الأطفال في الفراش؛ 

إِنّ السبب الأكثر شيوعاً لهذه المشكلة هو تأخُر التطور في هذا المجال عند الطفل. وهذا لا يعني أن الطفل متأخر عقليًا. 
فقن طقال بطب بل ساط رقا آئرل من سواه للم كيف ابطر ة على عماي الول وغالباً ما يعود هذا 
الأمر إلى أن الطفل يغضب لسبب ماء مثل الشجارات العائلية أو ولادة طفل جديد. وثمة أسباب أخرى أقلٌ شيوعاً 
ومنها التهابات البول وسوء معاملة الطفل ومرض السكري والمشكلات الجسدية في المجاري البولية وبعض المشكلات 
الف 

۲-۹-۸ بالنسبة إلى التبوّل في الثياب أثذاء النهار (السلس النهاري) 

بعض الأطفال يتبوّل في ثيابه في النهار. فإذا كان الطفل يتبوّل في ثيابه حتى بعد إنهاء دراسته الابتدائيةء فهذا يمكن أن 
يتسبّب بمشكلات مرتبطة بالشعور بالعار والذنب. ما الأسباب الشاثعة للسلس النهاري فهي عدم الرغبة في استعمال 
مراخو فن الوس والذهابات الخارع اول ل ها غ الفا د و اة اة بالات إلى اة 


۳-٣-۸‏ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على أفراد العائلة أو الأصدقاء 
٠‏ كم يبلغ الطفل من العمر؟ هذا مهم لنعرف إذا كان التبوّل في الفراش آمراً غير طبيعيٌ. 
© هل يحصل هذا في النهار آيضاً؛ 


هل تعلم الحطفل كيف يسيطر على عملية التبوّل؟ إذا لم يتعلم فالا رجح أن السبب هى تأخر في التطور. 

Ii} 6‏ ن الطفل قد تعلَم السيطرة یالرل مکی اظن آنه غاد بول فی فراش هل حمل خاد ت پارن قن 
عائلتك في الفترة نقسهاء مثلاً ولادة طفل جديد أو مشكلة عاظية؛ 

ه ماهو شعوركم حيال تبوّل طفلك في الفراش؟ ماذا قلتم للطفل؟ الأهل الذين يغضبون ويلقون اللوم على الطفل قد 

© کے کر ا حتى الآن؟ 


الأسئلة التي يذبغي أن نطرحها على الطفل 

كيف كانت الأمور مؤْخْراً؟ في البيت؟ في المدرسة؟ نبد بطرح الأسئلة العامة لكي نعطي الطفل وقتاً ليشعر 
بالارتیاح. 

هل كان يقلقك أمر ما مؤخُرا؟ نراقب: هل تطرّق الطفل إلى الموضوع من تلقاء نفسه. 

٠‏ يعاني أطفال كثيرون مشكلات متعلَقة بالتبوّل في الفراش. «هل كنت تعاني من هذه المشكلة مؤخُر؟ نت الآن 
تطرح السؤال مباشرةء غير أنك قلت في البداية إِنّ هذه المشكلة شائعة وإِّك معتاد على أن تراها عند الأطفال. 


۸ -المشكلات العيادية 


منذ متى يحصل هذا معك؟ لماذا يحصل برأيك؟ قد تشير وجهة نظر الطفل إلى السبب الذي يغضبه 

ه هل تشعر بحرقة آو بألم فى آثناء التبوّل؟ نطرح هذا السؤال لتتآكد مما إذا كان الطفل يعانى التهاباً فى البول. 

كيف كانت هذه المشكلة تؤثر عليك؟ فى البيت؟ فى المذرسة؟ ٠ ٠‏ 

هل لكق بك اكه الئل وخر مف مل لمك في ماك ل بق به أن رامس فا حرج مالسل إ6 
اشتبهنا في أن الطفل ضحية سوء المعاملة. 


قد يكون التبوّل في الفراش موضوعاً محرجاً جدَاً ليتحدّث عنه الطفل. وفي خلال الفترة التي مضت قبل أن يُحضّر 
الطفل إليناء لا ب من أنه عرف أنه يقوم بأمر «سيّى»» وقد يشعر بالخجل والتعاسة. لذلك علينا أن نكون حريصين على 
مشاعر الطفل. نفحص منطقة أسفل الظهر عند الطفل ونراقب مشيته» لاستبعاد الأمراض النادرة في العمود الفقريء 
التي قد تسبَّب التبوّل في الفراش (هذا يحتاج إلى رأي طبيب متخصص). نتحدّث عن التبوّل في الفراش مع الطفل 
على انفراد» أو بحضور أحد الأقرباء البالغين الحذرين. نطلب فحص بول لتقصّي نسبة السكر» وزرعاً لتقصّي مرض 
السكري والتهاب المجاري البولية. 


ماالعمل؟ 
غالبا ما قلق العائلات حيال التبرّل قى القراش. نطمتن آفراد العائلة ونشرح لهم أن هذه المشكلة شانعةء وآنها ليست 
دليلاً على التاخُر العقليّء وأنها قابلة للعلاج. وينبغي ألا يلقي الأهل اللوم على الطفل بسبب التبوّل في الفراش» فهو ليس 
ناتجا عن سوء التصرٌّف عند الطفل. 

فى سال اقات آنا الم اله شارات الحخوة وتتضح الفقل شري كميات كاف فن الام كر أن 
ناكد من أن المشكلة هى القهاب قبل الؤوضفة. لن الأمن قك يزداد سيا إذا لم يكن ثمة التياب! 


باس إلى الل فى القرافى آي انسفن الل يفي أن ول الاين ان جربا ماب 

اخ وا على ان ورل الظقل فى الرخاضن قل لإاب إلى الذي مباشرة 

و الا وة الى هى فن دود هال قافرا وه ا ب اا لى بول فا رة 
له بكلٌ بساطة إنكما سعيدان لأنه حاول وإِنٌ الليلة التالية سوف تكون أفضل. استعملا «جدول النجوم» (انظر 
أدناه). 


اذا اسم التبؤل في القراش, يمكتكما إيقاظ الطفل قي متتصف الليل ليذهب إلى المرحاض: 
شط الطقل على ان جل كيف يبط البول قي اعات الذبان وذلك رربادة ألة ون كل بات إلى رجاف 
وآخری. 


لا نوټخ الطفل عندما يتبؤل في 
الفراش - فالأطفال لا يبّلون 
في الفراش عن قصد. أما 
إظهار الحب لهم فهو عنصر 
مهم لنساعدهم على وضع حد 
ا 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۸۹‏ 


ه ثمة تمرين آخر يساعد الطفل على السيطرة على البول» وهو أن تطلب منه أن يتوقف عن التبؤل قبل انتهائه منهء 
ون يضبط البول بضع دقائق» ومن ثم أن يكمل التبؤل حتى ينتهي. فكلما نجح في عملية التوقف-المتابعةء ازدادت 
قدرته على السيطرة على البول. 

في بعض الأماكن ت هاف آلف اتان و لها بنا السرير تصنو وة رتفا حن يضيح السري رطا 
هذا الصوت يوقظ الطفل» ويمكن أن يرافقه الأهل عندئذ إلى المرحاض. 

ه في حال لم تنجح أي من الطرق المذكورة أعلاهء يمكننا أن نحاول استعمال جرعة من ٠١‏ إلى ٠‏ ملغ من إیمیبرامین 
imipramine‏ (راجع الفصل )١١‏ قبل موعد النوم بساعتين. هذا الدواء يساعد معظم الأطفال ولكن غالبا ھا تخود 
المشكلة عند إيقاف الدواء. وبالتالى فإِنٌ الفائدة الحقيقية من هذا الدواء هى أنها سوف تزيد ثقة الطفل بنفسه بعد أن 
اهدوقي اة على البول وبق أن تراق فذاول ازام كل اافضا اا كور أغلام ون اترا 
لغاية ستة أشهر. 

نحاول أن نعالج آي مخاوف أو عوامل مسبّبة للضغط في المنزل. 
أما بالنسبة إلى التبؤّل في الثياب في النهارء فينبغي أن يُعطى الأهل النصائح الآتية: 

دما للطفل المدیح أو شکالاً آخری من آشکال المکافاةء بعد کل یوم یمر 
من دون ان ل قي ا ا و لطر ا 0 ل ن ی 
«جدول النجوم»» وهو ورقة تعلق على جدار غرفة الطفل. وبعد كل نهار 
او ليلة يمان من دون أن بتبؤل الطفل في ثیابه او في فراشه ينال نجمة 
لكق على هذه الورقة. ويتفق الأهل والظفل مسقا على عدف القجوء 
التي ينبغي أن يجمعها حتى ينال مكافاة (لعبة أو حلوى يحبّها). 

خا لظف عل الاب الى الاکن رر كل ماعن كا كا 
تبقى المثانة فارغة. ومتى سيطر بهذه الطريقة على التبوّل في النهاء يمكنكما زيادة المدة بين زيارة وأخرى 
إلى المرحاض. وإذا كان الطفل يذهب إلى المدرسةء فمن المفيد أن تُشركا المعلمة أو المعلَّم في هذا المخطط. 

٠ه‏ نقابل الطفل والأهل دوريًاً إلى أن تت السيطرة على المشكلة كليًاً. 


متى ينبغي أن نحيل الطفل على اختصاصي؛ 

نحيل الطفل على اختصاصىٌ فى صحة الأطفال فى الحالات الآتية: 

ان اا ل جمد ل ر اا از ا غ 
عاطقل هات اة ع ا ا ا ف راا 
ا اک ی اف اا : 

ذا کان من الل كر من عضو سترات. 


٤-٦-۸‏ تلطيح التڌياب 

إِنّ التلطيخ يعني أن يتغوّط (يتبرن) الشخص في ثيابه أو في فراشه. وهذا الأمر غير طبيعيّ إذا حصل عند طفل تخطى 
اا مر عو ل يعرف متى يريد أن يتغوّط إلا آنه يفعل ذلك خارج المرحاض. وللتلطيخ سببان أساسيانء 
وقد يعاني بعض الأطفال كلا السببين. الأول هو الإمساك الحادء والثاني هو أن الطفل لم يتعلم كيف يستعمل المرحاض 
بالشكل الصحيح. وغالباً ما يندرج ذلك في إطار رفض الطفل بشكل عام أن يتعاون مع أهله. نعطي الأهل النصائح 
اللازمة ونحرص على أن يتضمن غذاء الطفل ما يكفي من السوائلء والفواكه» والخضارء والألياف. نصف له الأدوية 
فة اة آي ية للغوط إا كان الخوط فاسيا إلى خد أف يسبب الالح عى القغوط. تحذد جدو لا زيا مقطا 
للتغوّط ونقدَّم المديع للطفل كلما تغط في الحمام. 


١‏ - المشكلات العياديّة 


الإطار ٠٤١-۸‏ ما بنبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع التبؤّل في الفراش 

إذا تبّل الطفل في الفراش مرة واحدةء فهذا لا يدعو القلق. ولكن الأمر يصبح مقلقاًإذا حدث بشكل متكرّر بعد السن التي يُتوقع أن 
الطفل قد تعلم فيها آن يسيطر على البول (خمس سنوات عادة). 

الأطفال الذين يعانون التخلف العقلي قد يتطلبون وقتا أطول من سواهم ليتعلموا السيطرة على البول. ولكن إذا تبوّل الطفل في 


الفراش» فهذا لا يعنى أنه متاخرعقليًا. 

السبب الأكثر شيوعا للتبوّل في الفراش هو التأخْر في التطور أو التهاب البول. والأمر ليس خطيرا في الحالتين» وكل الأطفال 
بُشفون منه. 

يمكن مساعدة معظم الأطفال من خلال النصائح حول كيفية السيطرة على المثانة والتبوّل بشكل منتظم. 


۷-۸ المراهقون الذين يشعرون بالتعاسة ویشكکون من الالام والأوجاع 
تمتدٌ سن المراهقة ما بين العاشرة والتاسعة عشرة من العمرء أي بين سن الطفولة وسنٌ البلوغ (من أجل نصوص عن 
المراهقة للمراهقين: «رزمة الشباب والحياة الصحية». انظر المراجع). وهي فترة فريدة من نوعها لعدة أسباب: 


قاشع الخ قي سن لرا هة قا رافق بكرن فكرة و افيح فن تقسة و عا ي ول بحت و عن قاط قر 
ونقاط ضعفه. 

يشير الجسم و ينفج جا وها عق أن ادون بالانجذاب تجاه الج الآخر ييا الهو رف الرافق: كا 
آنه بب اكش ساسا تجاه انجذاب الخر إل 

إنه وقت اتخاذ القرارات المهمة المتعلّقة بالدراسة وبالمهنة التي سيمارسها الشخص في حياته. 


لذلك» ومع كل هذه التغييرات الكبرىء» لا عجب في أن بعض المراهقين يشعر بآنه تحت الضغط. (كتاب الأسس 


الثقافية النفسية والتربوية فى مواضيع الصحة الإنجابيةء انظر لائحة المراجع). 


۷-۸-ا اذا يشعر بعض المراهقن بالتعاسة؟ 
قد یصبح المراهقون تعساء لعدة أسباب: 


لان حياتهم العائية ليست سعيدة. أي آنها تشهد عنفاً منزلياً أو سوء 
معاملةء وشجارات مستمرٌة بين آفراد العائلة. 

لأنهم يشعرون بالإكتئاب بسبب آدائهم في المدرسةء فإِمَا يرسبون في 
الامتحانات أو لا یکون أداؤهم كما کانوا يتوقعون. 

لأنهم لا يستطيعون أن يكونوا مع الشخص الذي يحبونهء كما في العلاقات 
الغرامية التي تنتهي بسبب الأهل أو بسبب الشخص الحبوب. 

لأنهم يعانون ألما جسدياً أو مرضا. 

خفندث منوء العامة والعنف: 

نهم عادو ن كتكابا ادا أى حالة ذهان.: 

لأته ينون الكحول آى المخدرات 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠١۱‏ 


۲-۷-۸ الاكتئاب عند الحراهقين 
الاكتئاب مشكلة شائعة عند المراهقين. وغالباً ما تكون أعراضها جسديةء متعلقة بشكل خاص بالصعوبات المدرسية. 
ومن الدلائل الشائعة للاكتئاب عند المراهقين: 


الام الرأس وأوجاع أخرى. 
٠‏ صعوبة التركيز. 
قلة النوم. 
فقدان الشهية. 
٠‏ الانقطاع عن العائلة والأصدقاء. 
ه الشعور السلبي عند الشخص تجاه نفسه»ء أي أنه يشعر بأنه أقلّ جاذبية وذكاءً من الآخرين. 
ê‏ الاجا وسر االو واف ل في كا ااا افا را ا 
ف فطلي الحا على ن لا جدرى نها 
ه الأفكار الانتحارية. 
٠‏ سرعة الانفعال. 
ران ر 2 
۵ يصبح أداؤهم افر عنقا 
۵ تسوء علاقتهم بادا وبآفراد عائلتهم. 
٠‏ يزداد خطر إيذاء أنفسهم (حتى الانتحار). 
6 يدمنون المخدرات والكحول. 
ه يصابون بخوف وقلق من المستقبل. 


الحالة ۲-۸ 


كانت لاراء وهي فتاة في الثانية عشرة من العمر» من أذكى الفتيات في صفها. غير أنها أصبحت 

أقلٌ اتصالاً بأصدقائها. فبعد أن كانت تلعب معهم في استراحة الغداءء أصبحت تمضي وقت 

الاستراحة وحدها في غرفة الصف. حاول أصدقارها أن يُشركوها معهم» فراحوا يغيظونها 

قائلين إنها مغرمة, إلا أنها ابتعدت عنهم أكثر فأكثر. فاستسلموا في النهاية لأنهم ظنوا أنها 

باتت فتاة فظة. وقلقت المعلمة عندما رسبت لارا في نصف المواد.فطلبت مقابلة الأهل لتناقش 

معهم النتائج السيئة. لم يأت الوالد أما الوالدة فقد حضرت» وجلست تصغي بهدوء. قالت ”پک 
إن ليس لديها آدنى فكرة عن السبب الذي آدى إلى هذه النتائج السيئةء وإنها تَظنٌ أن ابنتها & 


%4 
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أصبخت فقاة ةة وأنها لا تدرش جندا. غين أن المسؤولة عن المعلمات لأ حظت أن والدة لارا 
كانت شاردة الذهنء غير سعيدة. فسألتها إذا كان ثمة مشكلات عائليةء عندئذ انفجرت الوالدة 
بالبكاء. تركها زوجها منذ بضعة أشهر» وقد توقف الآن عن إرسال المال لتعيل نفسها وابنتها. لارا 
أصبحت محبطة بسبب هذه الصعوبات الكبرى في المنزل. بعد ذلك» تحدثت المعلمة إلى لارا على 
انفراد» وبحضور الأم لكي تكتشف مشاعرها وعواطفها. اقترحت المعلمة على لارا أن تأتي 
للتحدث إليها دوريًاً. ثم تحدثت المعلمة إلى أصدقاء لارا وطلبت منهم أن يكونوا لطفاء 
ومتعاطفين معها. ظلت المعلمة تتحدث إلى لارا ٠١‏ دقيقة كل أسبوع لكي تعرف كيف 

تشعر حيال الوضع في البيت ولتساعدها في إعادة تنظيم دروسها. بدآت لارا شياً 

فشيتاًء وبمساعدة أصدقائهاء تشعر بأنها أقوى وبداً أداؤها في المدرسة يتحسّن. 


١‏ -المشكلات العياديّة 


الحالة ۳-۸ 


كان جاد فتىٌ فى السادسة عشرة من عمره» وفى السنة الأخيرة من دراسته الثانوية. وهذه 
السكة كانت عة مالس إل ر إلى عاط أفف اة كترا على دراسة الخاصة وكا 
الجميع يأملون بانه سيدخل كلية الطب ليصبح طبيباً. لكن جاد كان داثماً طالباً متوسطاًء ولم 
يهتمٌ يوماً با مواد العلمية. حضّر جيداً لامتحاناته» ولكنه بدأ يشعر بالتعب وبألم في الرأس. 
ا ا ا ی ا ا و 
نومه قلیلاً. کان آداء جاد سيا جا في الامتحانات» فغضب آهله واستاؤوا. لماذا لم يدرس 


بجهد آکبر؟ وظف له آهله مدرڙّسين خصوصيين. بدا جاد يشعر بالتعب ويواجه صعوبة في 
متابعة كل الدروس معاً. أصبح أهله قلقين جِدَاً عليه. استشار جاد عاملة صحيةء فقالت أنه يتعرّض للكثير من الضغط, ولهذا السبب لا 
ينجح فى امتحاناته» وإنه أصبح يعيش حالة من الضغط المستمر. تحدّثت العاملة الصحية إلى جاد عن هذا الضغط وعن شعوره حيال 
اله الت ساسا فى العفل: الاه ١‏ وره قى أن دو الل قل عا خر حاف الا هة اة 
زار کہم ارقا کال الضغط الذي بعانيه جا كم تخاة الأهل إلى جاد هن اخقصاصاك بهاة ن اللي ف لمات جاد كان 
ڏک ولى تيح له أن يكمل دراسته في الاختصاص الذي يختاره» فقد يخْفّ عنه الضغط. بنى جاد علاقة rT‏ عاتلته» وشعر 


۳-۷-۸ كيف نتعامل مع هذه المشكلة؟ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على الوالدين 

ه هل لاحظتما أيّ تغيير فى سلوك المراهق مؤُّرا؟ ماذا لاحظتما؛ 

ادا بدت هدا بر كما وجهة فظن الأهل قد تايها فكرة عن سبب الك اة مفلا نا قال خد الو ادن أن اراهن 
لا يبذل الجهد الكافى فى دروسه» فحتمل أن القلق بشأن أدائه فى الامتحانات يسبب له ضغطا. 


ه هل حاولتما أن تفعلا أي شيء لتغيّرا الوضع؟ ماذا ينبغي أن يفعل المراهق برأيكما ليتغيّر الوضع؛ 


الأسئلة التي ينبغي أن نطرحها على المراهق 

گیگ گات صق مرا سال وشل اصن عن الترج والتر كين و الغو اطق 

مل گند فقا غل فی ما مرا مقا يشان بخن اتشالات ف ایت أو بان روسك آر أضد قاف 

ه هل أخبرت أحداً بهذه الأمور التي تقلقك؟ من؟ وماذا اقترح هذا الشخص عليك؟ نحاول أن نكتشف مصادر الدعم 
اتر افر غك الراهي 

ه هل شعرت بأنك ترغب في وضع حد لحياتك؟ نحاول أن نعرف كم مرّةء وكم من الوقت مضى على هذا الشعور. 
فإذا استمرت الآفكار فثرة لا باس بها وما إذا راودته فى إظار الاج الحبط: فإن هذه الآفكار ينغي أن تؤخ 
بجديّة کبری. 

8 هل آذاك شخص عا مز حرا مقا هل ربك مل شعرت بان شخضا پخاول آن پعتدی عارك؟ 


ماالعمل؟ 


© نستمع إلى ما يقوله المراهق أو المراهقة عن مشاعره وعن الأمور التي تقلقه. لا نستعجل» فإذا لم يتوفر لدينا الوقت 


مشكلات فى الطفولة والمراهقة - ٠۹۳‏ 


نساعد المراهق على أن يفهم الصلة بين مشاعره وبين الوضع الذي يسبّب الضغط الذي يواجهه. فغالباً ما يساعد 
فهمٌ هذه الصلة فى التخفيف من خطورة الأعراض. 

ه تقترح على المراهق أن نتحدث (أو أن يتحدّث هو) إلى والديه (وإلى معلميه إذا أمكن)» ونطلعهما على مخاوفه. 
فغالبا ما نجد أن المراهق لم يستطع أن يشارك والديه مشاعره وهذا ما زان المشكلة سوءا. وراح يتصرف بفختب» 
فضاق أهله ذرعاً به وازدادت تعاسته أكثر فأكثر. لذلك» سوف تفيد مناقشة الأمر بصراحة مع الوالدين. 

ه نقدّم له الاقتراحات العملية. مثلا : إذا أصبح المراهق يعيش حالة من الضغط بسبب مواجهته صعوبات فى مادة 
معيّنة» نكتب رسالة إلى معلم هذه المادة نشرح له فيها هذا الأمر. فقد يتعاون المعلم ويعطى المراهق وقتاً إضافيًاً 
بعد ساعات المدرسة لمساعدته فى تخطى تلك الصعوبات. 

نعلَم المراهق تمارين الاسترخاء (راجع القسم ۳-۲-۳)» فقد تساعده 
على التركين أكثر. أما بالنسبة إلى الأعراض الأخرى مثل التعب (راجع 
القسم )٤-١‏ ومشكلات النوم (راجع القسم )٠-١‏ فنعطيه النصائح 

نلم المراهق تقنيات حل المشكلات ليتكيّف مع الضغط الذي يواجهه 
(راجع الإطار ٠١-۸‏ والقسم .)٥-۲-۳‏ 

ف ا وور ا ا و ن 0 
تحسّن عندما يصبح شعوره إيجابيًاً حيال مستقبله» ويبدا بمشاركة 


يساعدك أن تتكلمي عن 
هل هناك صدیق أو قريب 
يمكنك التحدث إليه؟ 


الآخرين مشكلاتهء ويتحسُن أداؤه فى المدرسة. 
إذا لم تأت آي من النقاط المذكورة أعلاه بنتيجة» نحاول استعمال 
مضادات الاكتئاب (راجع الفصل .)١١‏ 


الإطار ٠١-۸‏ التكيّف مع الضغط: اقتراحات للمراهقين والمراهقات 


يختلف رد الفعل تجاه الضغط بين شخص وآخر. فبعضهم يتكيّف معه بطريقة تخْقّف من الأذى الذي يسبّبه الضغط لصحتهم. وقي ما 

يلي بعض الأفكار التي تساعدنا في العمل مع هؤلاء الأشخاص: ٠‏ 

6 حدّد/ ي الحالات والأحداث التي تسبّب لك الضغط. 

6 تخْيّل كيف كان أصدقاؤك سيتصرّفون لو أنهم أمام الحالات أو الأحداث نفسهاء لا سيما الأصدقاء الذين تعتقد أنهم يتكيّفون مع 
الضغط أفضل منك. 


اكتب / اكتبي لائحة بأكبر عدد ممكن من الطرق التي من شآنها أن تجعل هذه الحالات أقلٌ تسبَّباً بالضغط. 
تمرّن / تمرّني على حالة معيّنة قبل آن تواجهها. 
شارك الآخرين الأمور التى تسيب لك الضغط مثل الأصدقاءء أو آفراد العائلةء أو المعلمين. 


للاطلاع على المزيد من المعلومات حول تعزيز الصحة النفسية عند المراهقينء راجع القسم 1-۹. 


4 -المشكلات العياديّة 


متى ينبغي أن نحيل المراهق أو المراهقة على اختصاصي؟ 

ينبغي أن نحيل المراهق على اختصاصيّْ في الحالات الآتية: 

إذالم تتحسّن حاله بالرغم من تدخْلنا. 

٠‏ إذا كان المراهق يعاني مشكلات حادةء مثل إدمان المخدّرات أو العنف أو المرض النقسيٌ الحاد. 


٠‏ إذا كانت مشكلات المراهق تمنعه من ممارسة أنشطة حياته اليومية. 


الإطار ٠١-۸‏ ما ينبغي أن نتذكره عندما نتعامل مع مراهق أو المراهقة يبشعر بالتعاسة: 


غالباً ما ترتبط الشكاوى الجسدية الغامضة عند المراهقين بالضغط والاكتئاب 
الاكتئاب هى مشكلة صحية شائعة عند المراهقين. 


العمل مع العائلات والمعلمين هى طريقة مفيدة لمساعدة المراهقينء نظرًا إلى أن الضغط في العائلة والمدرسة هو سبي أساسيّ 
للإکتتاب. 
معظم المراهقين المحبطين سوف تتحسن حالهم. فالتحدّث إليهم والاستماع إلى مخاوفهم ومشاعرهم هو العلاج الأكثر فعالية. 


الحزء الثالت 
دمج الصحة النفسية فی الأطر المختلفة 


اقوفت اي اا ن ا اا ا اا اه الت وعاتاها ها تمن اقالت تكن الفا إلى 
إفا ر اة عمل ع دة كك مارم العا ال ف ان الت الا ى ك امتا اى افق 
وبصفتك عاملاً صحيًاًء قد يطلب حضورك في حالات الطوارئ مث الحروب والكوارث. وترتبط وظيفة الجسد ووظيفة 
a ENE E E EE a E ao‏ 
لاقي ا من الف الفح الام و أن كرون الأعها, باتعة اللفنة ع القتكصن جر شا من مم لاا 
اة تماما مل اتام اله الجسنة 

as SENAN E oe O E as 
افا اجه ال الل ك انها ت عا ف ات مك وهو ر ف وكا برام اسا اة‎ 
الف فى فف اا خرى الت اف فام ها شعن اباك الختاهة ران مراغعاة هذه لمال سوك يفل علةا‎ 
ااافا سرف رک الد الى دل ده أك‎ 

إن للعاملين الصحيين دوراً مهماً في تعزيز الصحة. ويوضح الفصل العاشر كيف يمكن تعزيز المواضيع المتعلَقة 
ای ال ا فر المت كن ان نطو اله عل أ شرا فك اا قرام و الجناعات 
ON e NE e SS E Be i SOS‏ 
ال ا ا ها ا اجات لرک اسن راون ال ا ار كی ا ا ن 
ان لان الي الاحمال 6١‏ يادناقراء لفسا الكيات الرحات لبا كن الجتات 
الهف ابا قي إطار كتين السك الاسنة 
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الفصل التاسع 
الصحة النفسية فى أطر أخرى 


١-۹‏ الرعاية الصحية الأولية والعامة 

ا آل کا ی ا و کی ج فی کن 
انط العاله فن مراك شه أورلة رة كماد الات الا وة 
أما في أماكن أخرىء» فإِنٌ الرعاية الأوليا يقڌمها الأطباء الخاصون ودور 
التمريض (القطاع الخاص). وثمة أماكن تدم فيها الرعاية الأولية من قبل 
القطاعين العام والخاص معاً. والرعاية الصحية العامة تعني الرعاية الصحية 
ال ا ا ع را رک ی ا دل کن وره 
غا ل اا ال ال ف كي ار غ اا اسن 
الذين يعملون في أمكنة تقديم الرغاية الصحية العامة إلا أن هذا القع 
ك وجرد عن سال ارصع 


١-١-۹‏ الاضطرابات النفسية فى الرعاية الأولية 

يمكن أن نصادف كل الاضطرابات النفسيّة في مراكز الرعاية الصحية الأولية. والاضطرابات الأكثر شيوعاً هما الاكتئاب 
والقلق من جهة› اتان فن چا اخوی (راجع الفصلين 0 و ا). غير أنْ الشكاوى التي يعبّر عنها الشخص نادرا ما 
LN E ES‏ اف ا من اعراکی ج این ایا 
تسین طبن لها وق الإطان ١دا‏ بع الإ شادات الت تاها في اكتهاف لهك التقسبة فى هذه الكالات. 


الإطار ١-۹‏ الأعراض غير المفسّرة طبِيًاً: دلائل لتحديد الاضطرابات النفسية في الرعاية الأولية 


يذبغي أن نشتيه بو جود الاكتئاب والقلق في الحالات الآتية: 

إذا كان الشخص يشكى من أعراض جسدية لا يمكن تفسيرها بمرض جسدي معين. 

6 إذا كان الشخص يشكى من أعراض متعدّدةء مثل الأوجاع والآلام في مناطق مختلفة من الجسم بالإضافة إلى التعب» والدوار 
ومشكلات النوم» وتسارع نبضات القلب» والتخدير والوخز في الأصابع. ِ 
ذا گان الشخض یشکی من آغراض مستمرة مذذ اکٹ من لذت آشھن فضلا عن مشكلات :و اضتطرابات فى الآكل. 
إذا كان الشخص يشكى من مشكلات في المنزلء مثل العثف. ٠‏ 


إذا كان الشخص يعاني من اضطرابات في الأكل ومشكلات في الشهية. 
نسأل عن المشاعر والعواطف للتأآكد من التشخيص (راجع الفصل ۲). 


ا ا ا 
اليرقان. © الدم في القيء. 
اط انات ست دف الد 6 الإصابات والحوادث. 
مشكلات في النوم. 
نسأل عن شرب الكحول للتأكد من التشخيص (راجع القسم .)١-١‏ 


4۷ 


الفغصل التاسع: الصحة النفسية في أطر أخرى 


۸ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


۲-٠-۹‏ الرعاية الصحية النفسية الأولية ھل گنت تشر 
بأنك تحت الضغط مؤْخْرا؟ 


كيف يؤثر هذا الأمر 


ا فار إلى ااذ كات الس الق من بكار مرا اا اة الحا 
الجسديةء يمكننا القول إن معظم المشكلات الصحية النقسية يشبه التهاب الجزء 
الأعلى من مجرى التنقس» وأفضل من يستطيع معالجته هو العامل في الرعاية 
الصحية الأولية. غير أنْ بعض الأنواع الحادة من مشكلات التنفس» مثل الالتهاب 
الرئوي الحاد أو «النيمونيا» الحادةء قد يتطلّب تدخّْل اختصاصي. وهكذاء فإِنْ 
العامل الصحي الأَوّلي يمكنه معالجة الكثير من حالات الاضطراب النفسي في 
مراكز الرعاية الصحية الأولية. هناك ميزتان إضافيتان موجودتان في امان 
تقديم الرعاية الصحية الأوليةء وهما أن كلفة الرعاية في هذه الأماكن أقلء وان 
اکا ةا 

من آالافشل ان فال کل فخ ات شا رقا عن ال وك 
a N SAN EN EEN hE E‏ 
8 کک کی ی ا ع ن ك الد قك جيل أا عن راغ و تافر 
هل كنك تشر باك تحت الخ مورا 3ا گان الجواب وقفم اذا وكيف بور داك على ص مك؛ 

أحياناً لا يكون لدى الأشخاص مشكلة يخبروننا عنهاء لكن محاولتنا استيضاح ذلك لا تأخذ آكثر من بضع دقائق 
ا أما بالنسبة إلى القلّة من الذين سوف يعبّرون عن مشكلة ماء فیمكا أن نطرع اسه آكشن تفضياد لذرئ ما 
إِذا کا ن الشخص يعاني اضطراباً نفسياً. بالط ان ها الامو سروف با الزن من ارقت ولك بذاك سرف داف 
الشخص لكي يتحسّن. إن معرفة الأعراض هو من أكثر المهارات العلاجيّة إفادةٌ في أماكن تقديم الرعاية الأوليةء (راجع 
القسم .)٠-۲-۲‏ ويقدّم لنا القسم ٤-٣‏ النصائح لكي نعرف متى ينبغي إحالة الشخص الذي يعاني مشكلة صحية 
تفس على اخاصاص: 

ماله لانن في الع التق والضك ال على افا دا ان دان ف الواق غالا ماخا 
المشكلات النفسية والجسدية معا فإذا كان الشخص يعاني السلّء فما لا يعني ات لا يكن أن جاتي إنمان الكخول 
آیشا کل کا ن الشخص يعاني اضطراباً نفسياُ هذا لا يعني آنه لا یمکن آن يصاب بالملاريا. ينبغي آن نتذکر هذا 
لاسیما آله عندما بش حص مرض مین عند شخص ها فغالباً ما تعزی كل المشكلات التي يشكى متها إلى هذا امرش 


الحالة ١-۹‏ هى وصف لحالة نموذجية قد نصادفها فى عيادة لتقديم الرعاية الصحية الأولية. 


١-۹ الحالة‎ 


فاتن امرآة متزوّجة تبلغ من العمر ٠‏ ستة. كانت تشكو الدوار وآلام الرأس لمدة سنة وأكثر, ولکن لم يُکتشف 
عندها آي مرض جسدي. وبعد التدقيق» أقرّت فاتن بآنها تفكر كثيرا » ولا تنام جیّدا ٤‏ أن آفگارا اتتحارئة رای دتها 


آخانا لقد شعرت بالكثير من التعب إلى حد آنها لم تستطع القيام بالأعمال المنزلية. وساءت علاقتها بشريكهاء 
فقد کان غاضبا لأنھا لم تنجب طفلا حتی بعد أن مضی سنتان على زواجهماء وهڏدها بأنه سوف يتزوج من 
امرآة أخرى. كذلك» E a aR E EE O E‏ 
بقيت على تلك الحالة . کانت تشکو أیضاً من آنها ت تشعر بالوحدة. 


هكذا ساعدت العاملة الصحية فاتن عن طريق: 
ه طمأنتها إلى أنها لا تعاني مرضاً مميتاً أو غير قابل للشفاء. 
٠‏ فسّرت لها أنها مشغولة البال كثيراً بسبب خسارة وظيفتها ومشكلاتها الزوجيةء ولذلك كان نومها سيَئاً وكانت 
تشعر بالتعب. 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ٠۹۹‏ 


حدّدت كل مشكلة من مشكلاتها ووضعت لها ومعها لائحة بالخطوات التي ينبغي اتخاذها (تقنيّة حل المشكلاتء 
راجع الفصل العاشر): 

الاكتئاب: وصفت له علاجات مضادة للاكتاب. 

ه العقم: أحالت فاتن وزوجها على عيادة نسائية. 

٠‏ المشكلات الزوجية: دعت الزوج إلى مقابلة مشتركة. 

٠‏ البطالة: طلبت آن تؤْجُل عملية البحث عن عمل إلى آن تشفى فاتن تماماً من الاكتئاب. 

8 الوحدة تصختها يان تزور صا فاا وآن تة الى اصدقاء تق به 


طلبت العاملة الصحية من فاتن أن تزورها فى العيادة مرة كل أسبوع. وشعرت فاتن بتحسّن كبير بعد ثلاثة 


أسابيع» كما نها حصلت هي وشريكها على الإرشادات التي تساعدهما في زيادة فرصهما بالإنجاب. وما إن تحسّنت 
حتى وجدت وظيفةء فأصبحت عاملة تنظيف فى مطعم فى منطقتها. صارت العاملة الصحية تراها مرة فى الشهر لمدة 


۳-۱-۹ تحسنن النظام 


O N 
الضيساة ةق أن تحسّن الرعاية اس النفسية الأولية:‎ 


4- 
الصحة الإنجابية تشمل السلامة والعافية والنفسية 
والاجتماعية في كل ما شق بالنظام الإنجابيّ /. وعلی صعید 
الممارسة» تتضمن الصحة الإنجابية ع من المواضيع المختلفةء 
مثل الصحة النسائية والعنف المنزلي وصحة المراهقين وصحة الأَحُ 
وفيروس نقص المناعة البشري المكتسب (11۷) ومتلازمة نقص 
المناعة المكتسب (الإيدن) “ فضلاً عن مسال الصحة الجنسية. وثمة 
مسائل صحية نفسية مهمة متعلقة بكلّ من هذه المواضيع. وقد 


قت 


و ااا SO a a a‏ 
وب ا ل ف در و اخة مضا للهاب ورا حد واد دهان وخر مقاد الف ا ف در 
ee a‏ 

تأمين عيادات لمتابعة الأشخاص الذين يعانون اضطرابات نفسية حادة. (ويمكن فتح هذه العيادات في الأوقات 
التي يقل فيها عدد الأشخاص الذين يزورون طبیباً). 

زياد غاد العالى الصحيو الو فة للل فى سبال الم الف ف اکن م الخدت ال 
ا ن فل ک6 ن وار ةا ر ات ا ا 

E‏ لش E‏ ا 


۲ الصحة الإنجابىة 


قت صفحات أخرى من هذا الدليل إلى عدد كبير منها (مثلاً راجع 


القسم ۲-۷ للعنف المنزليء والقسم ۸-۹ لنقص المناعة المكتسب). 


() 
() 


«الأسس الثقافية النفسية والتربوية فى مواضيع الصحة الإنجابيةء د. مريم سليم. انظر المراجع 


٠‏ -إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


وقي القسم ۹-١١‏ عالجنا مسالكي الجندن أي (الذوع الاجتماعي) والصحة النفسية وها أوسع من اللساقل السابق 
ره اها ت ها لقصل قرف تر كز على سمال الب الفقم الاه ايرا كن السا ويض الم االات 


٠-۲-۹‏ الصحة النسائية والصحة النفسية 

إذا نظرنا إلى الصحة النسائية من منظار الصحة النفسيةء فثمة ثلاثة أنواع مهمة من المشكلات النسائية: 

٠‏ شكاوى صحية نسائية. إن الشكاوى المتعلقة بالصحة النسائية شائعةء لا سيّما الإفرازات المهبلية والألم في 
أسفل البطن. وكثير من النساء اللواتي يعاني هذه المشكلات» ويشكى أيضاً من التعب والضعف» ومن الاكتئاب 
والقلق. 

o‏ شكاوى متعلقة بالعادة الشهرية. يشكو بعض النساء من شعور بالمرض قبيل موعد العادة الشهريةء وهذا 
یسمّی أخبااً متلازمة ما قبل العادة الشهرية اوںإائرعص-ءإم مصهإلمرء. وقد تشكو النساء اللواتى يعانين هذه 
المتلازمة من سرعة الانفعال والشعور بالاكتئاب وقلة التركيز والتعب. أما فى «سن الأمان» (سن a‏ 
گان ب ومن الان اا ا دما رق ااام فی بن القعادن آي الر ا واا وة 
الانفعال» والقلقء ومشكلات النوم» والإرهاقء وتدنّي الرغبة الجنسية. 

٠‏ الخضوع لعمليات جراحية في الأعضاء التناسلية. إِنْ النساء اللواتي خضعن لعملية جراحية ضمن مخططات 
تنظيم الأسرة (مثل ربط قناة قالوب ءعطں) fallopian‏ گە ع«نر) أو عملية جراحية فى البطن (مثل استئصال 
الرحم) أو في الصدر (في الات سوكان الذي مف ف ير اجهن مشكلات صحا فس فالجراحة القساةة 
هاي ها قرا من رغه ع ا ا ع 0 0 ا اا اا ا و 
وإحساسها بالأنوثة. 


E a‏ ي ا ع االو إل لار كاه يانات 


۲-۲-۹ صحة الأم والصحة النذسة 


الأمومة هي من الفترات التي تعطي المرأة في حياتها الفرح والرضاء غير 

نها أيضاً فترة من التغيير الكبير في جسدها وعلاقاتها وعملها. فقد 

كداتن العاف مم الأطقان الأخرين او مع الأب الريك على ستل ألتال: 

كما أن حجم الأعمال سوف يزداد بشكل ملحوظ مع ولادة طفل جديد. 

كذلك قد تؤثر هذه التغييرات على عواطف الأم. وتعتبر مسائل الصحة 

النفسية مهمة بالنسبة إلى حالتين محددتين متعلّقتين بصحة الأم: 

ف اتقات ةا ر ا ق ا اوا اوه 
ال ده اكان الاكات ازاج كين التحد أو الاه العاف غي المقرة والكف لرل رهكلاة 
الرضاعة ووفاة الطفل أو مرضه وولادة بنت في بعض المجتمعات (الذي تلام عليه المرآة !). آما الحمل المخطط له 
والدعم الذي يقدّمه أفراد العائلة المقرّبون للأم فهما عاملان يقيّان الأم من الاضطرابات النفسية التي تلي الولادة 
کاکتئاب ما بعد الولادة. وقد يسقمر اكتقاب ما بعد الولادة اثني عشر شهرا وقد يعانى الطفل الإهمال فى هذه 
ال ا ا د ی ا 


الصحة النفسية فى أطر أخرى - ١١‏ 


هخه اقى و فقا اتل فان انض مسب جاك ال وال ف زى إلى الاكهات د مر 
ا ت ا و ا ا ا ا ا ل ا ایت 
E a N a AE eas Ê‏ واا ر2 
الور اها واي القن والخرة 1 
إِنُ العاملين الصحيين فى أماكن تقديم خدمات الصحة للأمهات» مثل القابلات أو فريق العمل فى عيادة الصحة قبل 

الولاة يكم أن يدوا دورا مهما في الرقاية حن الأكقعاب ارط بفقداق الحنل والر لها كا كتمع إرشاد الشاء 

الأكتر تعرْضا الذكتقات كال اة الى يموت طفلها أو الت رضت لاجیاضی طبیی او ال عات زو اجا غين سح 

أ الت # فى الع الراق ر مى اراد الا الا رين ويرك الإرشادإل قك ' ٠‏ 

٠‏ مساعدةالمرأة على التحلَّي بالقوة فتتكيّف مع فقدان الحمل أو مع الاعتناء بمولودها الجديد. وذلك بإعطاقها النصائح 
حول إرضاع الطفل ورعايته وحول حاجتها هي إلى الراحة والتغذية وحول ضرورة التحدث عن مشاعرها مع 
قاد الا لقب 

ه إطلاع الوالدين معاً على ضرورة تشارك المسؤوليات في رعاية الطفل» لا سيّما في المجتمعات التي يقضي فيها 
التقليد بالا يشارك الوالد في الرعايةء التي تعتبر وظيفة المرأة. فينبغي أن يعرف الآباء أن رعاية الطفل ليست 
مسؤولية مشتركة فحسب» بل إنها خبرة ممتعة أيضاً. ۰ 

ا تى اوكا اران قال راا ارين رها ف اکن كات الط اما الش ترف 

ف كاو اسن غي ماع و حه اعفان ال كرا و اا ا 0 ا ی ا 

سلب قي ما يتعلق بإنجاب بنت. وأخيراً ينبغي أن نشجّع كل الأزواج على مناقشة الحمل والتخطيط له. فالحمل المخطط 

له يساعد في ضنمان صحة الأم الجسدية والنفسية: 


۳-۹ صحة السجناء 


۱-۳-۹الاضطراب النفسى والجريمة 

يؤّثر بعض الاضطرابات النفسية فى سلوك الأشخاص الذين يعانون هذه الاضطرابات» فتصدر عنهم تصرّفات مخالفة 

للقانون. وفى ما يلى بعض الأمثلة الشائعة على هذه التصرٌّفات: 
كن أن بن السار ك العف عن الا شكاضص الذين انون أغط رابات فة حادة قق مرح الذهان مقا قد 
يتجؤلون في الأماكن العامة ويصرخون بوجه الأشخاص. 
ولكنٌ هذا نادر. 

٠‏ السرقة جرح مرتبط بالأشخاص الذين يدمنون المخدّرات أو 
الكحول. والسبب بسيط فهؤلاء الأشخاص يسرقون لكي 
يحصلوا على ال مال ويشتروا حاجتهم من المادة التى يدمنونها. 
ما عند المراهقين فقد تكون السرقة ناتجة من مشكلة 

ه القيادة الخطرة مرتبطة بالاإفراط فى شرب الكحولء 
وبالاضطرابات النفسية الحادة. 
ولكن إذا نظرنا إلى مسألة الاضطراب النفسى والجرم وطرحنا 

السؤال التالي: «هل إن معظم الأشخاص الذين يرتكبون الجرائم 


٠١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


يعانون «مرضا» نفسيًاً» فالجواب هو «لا». كذلك» من الضروري آلا إن الجا وغيره من الجر ين مجموغة 
تتعامل مسبقا مع الأشخاص الذين يعانون «مرضا» نفسيًا على أنهم متكاطة من الخقرق الأساسنة غب القاراة 
عنيفون أو يحتمل أن يخرقوا القانون. فكثير من الأشخاص الذين للتصرف فيها أو التنازل أى إيراد آية قيود 
يعانون اضطرابات نفسية ليسوا عنيفين. عليهاء وهي تستمد طبيعتها تلك» أولاء من 

صفة السجين كإنسان» وهي صفة يتساوى 


۲-۳-۹ ا ة الذة وة ات فيها مع غيره خارج أسوار السجنء وثانياء من 


هدف العقوبة ذاته الذي يرمي إلى إعادة تأهيل 


إن صحة السجناء النفسية مهمة لسببين: الجن تمل لك الحقرق الأسانسة فى 
التمتع بالكرامة الإنسانيةء الحق في E‏ 
التعذيب» المعاملة القاسية » الحق في الحصول 
على مستوى مناسب من الحياة المعيشية وفي 
المكوث في السجن قد يسبب الكثير من الضغط. فالعزلة وفقدان الحصول على الإنصاف القضائى العادل. عن 
الحرية والقلقء كلها عوامل قد تودّي إلى اضطرابات نفسية عند موقع الشبكة العربية لمعلومات حقوق الإنسان: 
بعض الأشخاص. وقد يشهد بعض السجون تناول المخدرات http: / /www.hrinfo.net‏ 
وأعمال عنف. وبالتالي فإِنّْ المكوث في السجن قد يسبّب 
الاضطرابات النفسية. ٠‏ 
أما أنواع الاضطرابات النفسية الشائعة نسبيًاً في السجون فهي: 
٠‏ حالات الذهان» خصوصاً عند الأشخاص الذين يتصرَّفون بطريقة غريبة» ويكّمون أشخاصاً خياليّين» أو يكلّمون 
ا ر ف خان رى ال او الطرين 
ف الأغراهن الناتبة عن الأنقطاع عن فار الكمرلن أر اترات عند الأشخاض الاين بدن قري الكخرل آي 
المخذرات» بعد دخولهم السجن بوقت قصير. 


الاكتتاب والقلق اللذان ينتجان عن ظروق السجن (قد يحصل الانتحار حتى قي الأماكن التي تخضع لحراسة 
قصوىء» مثل السجون). 


بف ادان الاب اوو اف ان ا وو 


۳-۳-۹ الاعتناء بالصحة النفسبة عند السجذناء 

السجن هو مكان قاس بشكل عام. فالانضباط والرتابة هما أساس الحياة اليومية فيه. إنه المكان الذي يُرسّل إليه 
الأشخاص لينالوا العقاب. وقد يكون من الصعب أن تكون لطيفا مع شخص ربما ألحق الكثير من الأذى بشخص آخر. 
ولكن ينبغي بالعاملين الصحيينء برعي تام منهم» أن يتجذّبوا إطلاق الأحكام في ما إذا كان الشخص مذنباً أم بريئاًء طيباً 
آم سنا. أما المهارة المفيدة نئ هذه الحالة فھی «الشعور والتعاطف الوجدانی مع الآخر» «(empathy)‏ آي القدرة على ان 
تتخيّل نفسك مكان الشخص الآخر وتحاول أن تشعر بما يشعر به. عندئذ ستدرك أن من يرتكب جريمة هو شخص لم 
يبق أمامه خيار آخر» وربما يكون الفقر قد أجبره على ارتكاب الجريمة. طبعا هذا لا يبرّر الجريمةء ولكنه يساعدنا في 
فهم السجین على آنه كائ بشریٌ ضعيف. 

يمكننا أن نحسّن ونعزّز صحة السجناء النفسية عبر الطرق التالية: 


ه الإرشاد الفرديّ. وفي ما يلي العناصر الأساسية لهذا الإرشاد: 
و ات اليه عطي السجن القرصة ليشار كنا فق افر و ستل هذه اناف افم به النفس ةو ترف 
6 گان خان مرها داف 


الصحة النفسية فى أطر أآخرى - ۲٠‏ 


ه اقش حاجاته العملية والآدية؛ مقا قد يكين السجين 5 
1 أ ےک 
ال“ . إن تأمين زيارة عائلية قد يساعد فى تحسْن | 
لتعاسة. إن رټاره = ۷ ¢ چ 1 | a‏ 
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ه ندرّبه على مهارات حل المشكلات (راجع القسم N‏ ایا و 4 


.)--۳ 


٠‏ دعم الأقران. غالبا ما يحاول العاملون الصحيون في السجون 
أن يعرفوا من هم السجناء الذين يمكن الاعتماد عليهم لكونهم 
متعاطفين مع الآخرين ويتمتعون بالمهارات اللازمة للمساعدة. 
يمكننا الاستعانة بهؤلاء الأشخاص ليقوموا بدور المرشدين 
أو الأصدقاء ويقدموا الدعم للسشجذاء الآخرين الذين يحتاجون إلى المساندة 


ه المجموعات. نطلع إدارة السجن على حاجة السجناء إلى التجمّع لمناقشة مخاوفهم المشتركة (راجع القسم ١-٠١‏ 
للتعرّف على كيفية إنشاء وتيسير المجموعات). 

٠‏ معالجة اضطرابات نفسية محدّدة. والأعراض المحدّدة قد تشمل: 
٠‏ ردود الفعل الناتجة من الانقطاع عن تناول الكحول والمخدّرات (راجع الفصل )١‏ 
٠‏ السلوك والأفكار الانتحارية (راجع القسم .)٤-٤‏ 


٠-۳-۹‏ تحسنن النظام 
غاليا ما يون العمل مع اشيا ضغي لن نظام السجن كله ف بكرن مؤاتا الحاجات العاطفية عذد كل قن هد قي 
ااال كتاكت ف كو نالفل ق اشن سه الل ي عة ع فة آي الجن ولان وغوه ا 
کا ان وای در وا في فحن رع الا ي داع اون رای الا مه ام الق ااافا 
الذين يعيشون أو يعملون في السجون. فالأنشطة التي تسمح بالتعبير والحوار الصريح عن مسائل معيّنة بين السجناء 
رالعامان في اسن من اها ان ديل كرك كك ان التجاة التو رارك الاه قر اة 
والمعنية بأنشطة تعزيز الصحة النفسية للسجناء وبحقوقهم» قد تكون مفيدة أيضاً. كما يمكننا بذل جهود لمساعدة 
السجتاء والعامين فى السجن على اللمامل مع الط من خلال ممارسة التائل أن شارين الأسترخاء (راجع الق 
N TS‏ 


٤‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


٤-٩۹‏ اللاجئون 
أو المجاعة. هؤلاء نسميهم اللاجتين أو النازحين أو المهجرينء 
لإنقاذ حياتهم. فالحرب والإرهاب والشغب والاضطراب 
الأهلىء كلها حالات مفجعة واقعية فى عدة مناطق فى العالم. 
ومع تطؤر التكنولوجياء تطوّرت آلات القتل بدورهاء وأصبحت 
تجارة الأسلحة أشدٌ فتكا وأكثر وحشئة. أما الإصابات الأسوا 
فمن الشائع أن يتحملها المدنيون» لا سيما النساء والأطفال. 
ومع ذلك فإِنٌ اللاجئين هم الأوفر حظاً آمّا الذين يبقون فى 
منازلهم فهم معرضون للرعب الناتج من الحرب وللمعاملة 
اللا-إنسانية التى ينالونها من المعتدين. فتّغتصب النساء 
ويّقتل الرجال» وتّدمّر القرى والمجتمعات بكاملها. وتأتي آثار 
الحرب على الصحة النفسية من هذا الغياب التام للإنسانية 
والفقدان الكامل للإيمان والرعب الذي ينتج من رؤية الناس 

يتعرٌضون للأذی. 


آبرز النتائج النفسية الاجتماعية للنزوح: 

ه «العزلة الاجتماعية» التي قد تصل إلى الشعور 
بالغربة. ۰ 

٠‏ الإقامة ضمن شروط معيشية غير ملائمة. 

فقدان موارد الرزق والمداخيل. 

البطالة. 

تدهور الخدمات المتعلقة بالتعليم والصحة. 


١٠-٤١-۹‏ تلبية الحاجات الأساسية اول 


إن تأمين السلامة والحاجات الأساسية مثل الماء والطعام هو 
التدخْل الأهحٌ لدعم الصحة النفسية للاجئيين وللأشخاص 
الذين يعيشون في المناطق التي تتعرض للحرب. مع مرور 
الزمن» يصبح من المهم أن يعيش الناس حياة طبيعية قدر 
الإمكان. فإذا أخذ الأفراد اللاجئون على عاتقهم مسؤوليات 
وانزانا دة سرت ورون باس عا اغا انى 
الذي سيخفف الشعور بالاتكالية والعجز. 


تعرّف الأمم المتحدة اللاجئ بآنه «الفرد المىوجود خارج 
وطنه لخوفه المشروع من أن يكون مضطهدا بسبب عرقهء 
أو دينه» أو جنسه» و انتمائه إلى مجموعة اجتماعية خاصةء 
أو رأيه السياسي الخاص» والذي بفعل مثل هذا الخوفء 
لا یرید أو لا ا الاستفادة من الحماية المتوافرة 
في وطنه» أو انه الفرد الذي لا جنسية له ويقيم خارج 
بلد إقامته السابقة المعتادة بسبب مثل هذه العوامل وهذا 
الخوف» ولا يريد أو لا يستطيع العودة إليه». المفوضية 


السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. 

والتهجير هو انتقال قسري بسبب صراعات داخلية 
تدقع الأسر والأفراد إلى مغادرة أماكن إقامتهم الآأصلية 
اليج إلى اکن وق ر لماوعو الجن شرا 
الاستقرار. الوضع السكاني في لبنان» نوفل رزق الله 
حلاء شركة المطبوعات للتوزيع والنشرء الطبعة الأولىء 
IR‏ 


وتؤكد اللجنة العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة 
ارتفاع عدد اللاجئين في العالم إلى على مستوى له منذ 
العام ۲١٠١‏ وعزت ذلك إلى نزوح نحو مليون ونصف 
المليون شخص من العراق ولجوئهم إلى سوريا (مليون 
ونصف لاجئ) والأردن (حوالي مليوني لاجئ) بشكل 
خاص. ويشار إلى أن الصومال يشهد حربا آهلية منذ 
۹% ويواخه-ارمة إتسانة خطرة منذ اعذة آشنهر: 
واعتبرت المفوضية العليا للاجثين أن المعارك التى بدأت 
مقا مطل العام الجارى ارغنك تحر ٠٠١‏ الف شن 
على الفرار من العاصمة. راجع موقع اللجنة العليا لشؤون 
اللاجئين التابعة للأمم المتحدة. اllوea: www.unhcr.org‏ 
(راجع كتاب أطفال فلسطين والهجرة: العيش في ظل 
المجزة القسرنة فى الشرقالأوسط الفتخة العربة 
الصادرة ن ورشة الموارن الغر نة ىمؤسسة الذراسات 
الفلسطينيةء تموز/ يوليو .)٠٠۷‏ 


۲-١-۹‏ الصحة النفسية للاجئن 


ا 

الحزن والحدا: إن خسارة كل المتكات الخاصة بها فيا النزل الاي والدخل, هي مفاجاة رهي للأشخاص: 
لسا الأشخاضن الفقراء أضاا وها بزب اة الحن أن الك بك ذاه لا وخمل أ سى 

٠‏ التعرض للعنف المرعب: عدد كبير من اللاجئين قد شهد أو عانى أحداث مروعة. 

ف الأصانات او راض التخة هذه انر اش انها ف كن ها ار ع اة ال 

٠ه‏ العيش فى بيئة خالية من شبكات الدعم الاجتماعى: غالباً ما تكون مخيّمات اللاجئين أمكنة حزينةء والمنشآت 
اة بيا كا و رة وقد وراد في اسن فا اشخان من كدان فة 


سوف يتكيّف معظم اللاجئين مع الضغط. ويجدون طريقة لطلب الدعم من الآخرين ولشغل أنفسهم بنشاطات 
معيّنة. ولكنء ينبغي آن نتوفّع ظهور بعض ردود الفعل العاطفية ودلائل الاضطراب النفسي عند بعض الأشخاص. أما 
الآمراض النفسية الأكثر شيوعاً فهي الاكتئاب والضغط الناتج من صدمة (راجع القسم .)١-۷‏ وقد يشكو الشخص 
عادة من صعوبة النوم والكوابيس والشعور بالخوف والتعب وفقدان الاهتمام بالنشاطات اليومية والشعور بالرغبة في 
ا لهاان الوا ر وا كه أن بست دو اا اس ر ااا وف وا ي 
فينبغي أن تتم رعاية هؤلاء الأشخاص في منشآت طبية. 
خلال مع اللاجئينء يجدر بمؤمَّني الرّعاية أن يأخذوا بالاعتبار المعتقدات الثقافيّة والدَينيّة عند الأفراد الّذين 
مهم ل 
نقدّم خدماتنا لجميع الأفراد بغض النظر عن معتقداتهم الثقافيّة والدَينية أو آرائهم السياسيّة. 
نحترم المسائل الحسّاسة المتعلَقة بأمور فصل الجنسين (الإناث والذكور) آثناء تنظيم المجموعات أو الاجتماعات 
(قد يفضّل بعض الجماعات اجتماعاً منفصلا للدساء). 
6 تكون حشاسين الخيارات الثقافية (قد تفضل امرآة من ضمن الجماعات المتضررة أن يتم رغايتها من قبل عاءلة 
رعاية وليس عامل رعاية). 
٠‏ نحرص على خصوصيّة كل الأفراد آخذين بالاعتبار تفضيل بعض الأفراد أن تتم رعايتهم بحضور عائلاتهم. 
٠‏ لاندخل معهم في نقاش عن المواضيع الثُقافيّة والدينية. 


إِنّ الضغط الناتج من النزاعات قد يسبب الكثير من الضغط للأطفال. | بشاآن الأطفال الجنود» إلى البروتوكول 
رغاليا ما رن الاطفال سرا كمايا الحرب لن ته ودر الي ا الاي العو رات ف وو ا 
ا e eS‏ والخاص بإشراك الأطفال في النزاعات 
رغاادم فكمي بل اق ف ساون اروا بدو الاد قي الملسلحةء والذي يحظر إشراك الأطفال دون 
الحرب. والجنود الآأطفال قد يواجهون الإصابات الجسدية الحادة والموت› س الثامنة عشرة ف العمليات الحرية 
ولیس هذا فحسب» بل إنهم قد يمارسون العنف بدورهم على الآخرين. وجميع أشكال التجنيد الإجباري للأطفالء 
وهذه التجارب قد تجعرل شيم اقخاضا عتفي: كما يدعو حكومات العالم إلى رفع الحد 
ج الأدنى لسن التجنيد الاختياري. وبحلول 

عندما يتعرض بعض الأطفال للعنف» يصبح منعزلا ويشكو من | أكتوبر/تشرين الأول ٠٠٠٤‏ بلغ عدد 
الكوابيس وأوجاع الرس والآلام في اجزاء آخری من جسده»› ويتصرٌّف الدول التى صدقت عليه ۸١‏ دولةء بينما 


کا لو کان صقو سا بکد ( راجو الق ۸= وقعت عليه ۱١١‏ دولة. 


(۲) دليل منظمة الصحة العالمية حول الدعم النفسي الاجتماعي خلال الطوارئ» أيلول/ سبتمبر .٠٠٠٠‏ 


1 - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


تشير الإحصاءات إلى أن أكثر من نصف مليون طفل تم تجنيدهم فى قوات حكومية ومجموعات 
مسلحة فى ۸۷ دولة. وفى كل يوم تقدر المشاركة ب٠ ٠١‏ الف طفل جندي في النزاعات المسلحة 
فى اكثر من ٠١‏ دولة فى العالم. وفقا للمسح العالمي للأطفال الجنود العام ٠٠٠١١‏ م. وقد تم 
تعريف الطفل الجندى وفقا لمبادئ «كيب تاون»: على أنه أى شخص تحت سن الثامنة عشرة 
عن العم وای کین حا من آع يع من آتواع اترات السك الكلمة اى عي ااا 
او مجموعة مسلحة بآي صفة. ولا يقتصر على الطباخين والحمالين والمراسلين» وأي شخص 
يكون مصاحباً لهذه المجموعات غير أفراد الأسرة. ويشمل التعريف البنات اللائي جندن لأغراض 


جنسبة والزواج القسرى. وعليه لا يشير فة إلى الطفل الذي يحمل آو قد حمل السلاح. ور ةة 

الأطفال الجنود تدعو لنشر ثقافة السلام کے الاو ان اک العربي للمصادر 

MS SEES 

للمزيد حول معاناة الأطفال الجنود وطرق تأهيلهم» راجع تقرير «الأطفال الجنود: معاناة الأطفال: إعادة التأهيل النفسية الاجتماعية 
للأطفال الجنود كأداة لبناء السّلام على الموقع الالكتروني Www. crin.org/docs/Linked_Guyot_2007 pdf‏ أو على موقع ورشة الموارد 
العربية لبريد حقوق الطفل-العد د .http://www.mawared.org/arabic/?q=n0ode/481 : V‏ 


٠-۹-۹‏ تعزيز الصحة النذسبة فى مخيْم للاجئن 

يمكن أن يودي العامل الصحي دوراً كبيراً في تعزيز الصحة النفسية في مخيّم للاجئين: 

٠‏ تسليم المسؤوليات: الشعور بالعجز هو من أسواً التجارب التي يمكن أن يختبرها اللاجئون. فيجدون أنفسهم 
معتمدين كليًاً على عاملي الإغاثة بالنسبة إلى تحمل المسؤوليات والقدرة على اتخاذ القرارات لتلبية حاجاتهم» كما 
أنهم يشعرون بأن ظروفهم ليست تحت سيطرتهم. فتسليم المسؤوليات يعني أن تفوّض الأفراد للقيام بمهمات 
معيّنة. نحدد نقاط القوة عند كل فردء ومن ثم نسلم المسۇوليات. 

ه تنظيم النشاطات الجماعية: يمكن أن يعمل اللاجئون فى عدد من النشاطات الجماعيةء مثل المساعدة فى تحضير 
الطعام ورعاية المرضى. كذلك. فإِنْ مجموعات الدعم قد تساعد في تحديد المشكلات المشتركة وإيجاد حلول لها (راجع 
القسم .)١-٠١‏ وينبغي أن يُعطى الأطفال فرصة ليعيشوا حياة شبه طبيعية من خلال حضور الصفوف المدرسية 
واللعب الجماعى» مثلا. 

٠‏ إرشاد الأفراد: قد يحتاج بعض اللاجئين إلى مساعدة معيّنة مثل المرآة التي فقدت كل أولادها أو التى تعرّضت 
للاغتصاب. والإرشاد يعني الإصغاء إلى تجارب الأشخاص والاجتماع بهم دوريًاً وإعطاءهم المساعدة والنصائح 
البسيطة والعملية ومساعدتهم على حل مشكلاتهم (راجع القسم .)٥-۲-۳‏ 

امن ا لدو ف تضاف مانا تخا ها جا وتكن أن شاع الأرت اة للا كاب ,ااا 
قصيرة قد يساعد فى تهدئة هذا الشخص (راجع الفصل .)١١‏ (ينصح بوصف الأدوية النفسية واستعمالها بحذر 
وانتباه وفقط فى الحالات التي تستدعى ذلك تحت إشراف اختصاصي). 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ۲١۷‏ 


۹-ه الكوارت 
الكوارث هى الأحداث التى تتعرْض فيها مجموعات من الأشخاص لحدث يهدد 
حياتهم. وقد تكون الكو ار من ضنع الإنسان, مثل انهيار الأبثية والحرب» آي 
من صنع الطبيعةء مثل الزلازل والانهيارات الأرضية. وتکون نادي الكوارث 
فادجة على المجتمعاك ف الان النامة نها لا كلك اا إو الق من 
الأختاطات والراري. اهاط إل ذلك فان عدا كرا من الان الحا 
لوعف اس ا اف اا ا اا ے ارت واا 
ار ف ففرا ف لذو بغاترن رمن سو اهر في ال ارك 
وأهم عناصر الإغاثة في الكوارث هو تأمين الحاجات الأساسية للأشخاص المتضررين» بما فيها الطعام ومياه 
لري واناز ع ىالا اقات الطب الطارك اللات 


١-١-۹‏ الكوارت والصحة النفسة 

ينبغي أن تأخذ بالاعتبار هذه التجارب التي ترتبط بالكوارث: 
حياتك مهدّدة. 

أصيب أفراد مقرٌبون من عائلتك بإصابات خطيرة أو ماتوا. 
دمر منزلك (أنت وعائلتك من دون منزل). 


1 


قد يكون لهذه التجارب أثر كبير على الصحة النفسية. فلا شك في أن أشخاصاً كثيرين يُعانون مشكلات صحية 
تفس فی حالات الگرارت. اما أكئر الشكلات شيعا ف الاكتئاب والقلق و اضطراب الضغط الذاع من ضدمة. والذلال 
آلآرلى ال كات اة ف الاس و الكر ف كان ارت رفا الها الها الوه ( قاتشي الك 
بين الاستجابات النفسية «الطبيعية» في ظروف «غير طبيعية» والتي لا تستمر طويلاًء وبين دلائل الاضطرابات النفسية 
التي ف تر ريلا وکر بعر على سء القرة. 


۲-١-۹‏ إدراج الصحة النفسية في إطار الإغاثة في الكوارث 


تتطلب الكوارت مقاربة شاملة للمسائل الصحية. فعندما يوَمّن العامل 

الصحى الحاجات الأساسية فإنه يقوم فى الوقت نفسه بتدخْل مهم على 

صعيد الصحة النفسية. والإرشاد يساعد «الضحايا» على التكيّف بشكل 

أفضل مع حالتهم. وينبغى أن يتضمّن إرشاد ضحايا الكوارث ما يلى: 

نحاول أن نعرف مكان أفراد العائلة الآخرين. فغالباً ما ينفصل آفراد 
العائلة بسبب الكوارثء» وإذا استطعنا أن نلم شمل أفراد العائلة الواحدة 
سا کون قد قتا بحل مهم چا 

ه اهم ما يمكننا أن نسأل عنه هو ما يحتاج إليه الشخصء أي المساعدة 
العملية» مثل المعلومات حول إعادة بناء منزل. 

٠‏ يمكننا أن نساعد على التخفيف من شعور الأشخاص بالعزلة والوحدة 
إذا سألناهم عمًا يذكرونه من الكارثة التى حصلت» وناقشنا معهم هذه 
التجربة المسبّبة للصدمة. 


هل تعرف أين هم 
سائر أفراد عائلتك؟ 


۸ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


ه حل المشكلات هى خطوة مهمة. فالشخص قد يشعر بأن المشكلات أكبر منهء وإذا ساعدناه في اختيار المشكلات 
الآساسية وفي اكتشاف طرق حلَّها (راجع القسم »)٥-۲-۲‏ نكون قد زوّدناه بقدر كبير من القوة. 
يمكننا أن نؤْمْن علاج الاضطرابات النفسيةء مثل الاكتئاب. 


عند حدوث الكوارثء» يأتي أشخاص من جمعيات ومؤسسات مختلفة في الوقت نفسه ليعملوا في المناطق المتضرّرة. 
ينبغي أن نعي أنهم سيقدّمون أشكالاً مختلفة من المساعدات. فقد نجد بين هؤلاء أشخاصاً يقدّمون مساعدات لرعاية 
الصحة النفسية. في هذه الحالة يمكننا أن نفكر في آن نحيل على هؤلاء الأشخاص الذين يعانون الاكتئاب الشديد أو 
يرغبون في الانتحار. وأخيرا نتذكر أن العمل مع ضحايا الكوارث (وضحايا العنف والحرب) قد يكون بحدٌ ذاته مسبَبا 
ال ا ا ال خا ال الفح اها (راج اام ا 


٦-۹‏ صحة المراهقين 


٠-٠-٠۹‏ ينبغي أن يكون الذمو والتطور مصدر متعة 
المراهقة هي سنٌ مميّزة في حياة كل إنسان. إنها تلك الفترة التي يشعر فيها الأطفال بانهم كبارء ويرون أنفسهم 
أشخاصا فريدين ومميّزين منهم. ويرغبون في الحصول على أصدقاء» ويحتاجون إلى الدراسة لأنهم سوف يخضعون 
لامتحانات مهمة. والمراهقة هي فترة مشوقة بشكل خاص,ء» إذ يظهر فيها عند الأشخاص الشعور بالانجذاب الجنسيْٰ 
اا خن را مارا قي ع ااا فو اا ع و ن الا عفر او الكرج: . 

ا ادت ا اق هرا ا ا 
اما ان ضس لاا الس الم عة تين سلا 
فبسبب كل هذه التغبيرات التي تطرأعلى أجساد 
اشاب زا دا اشع ارا ا الح والح ات واج 
الأسباب المهمة التي تقلقنا على صحة شبابنا هي النضوج الجنسيَ 
الذي بدا يظهر. فتعزيز المعرفة الجنسيّة والحس المشترك بين الشباب 
هو وسيلة مفيدة للوقاية من فيروس نقص المناعة البشري المكتسب 
إا ا قن الاه اتفه (ا فن ٠‏ امراش خر 
e‏ 


۲-٣-۹‏ المسائل المتعلقة بالصحة النفسية 

ثمة ثلاث مسائل صحية نفسية مرتبطة بعملية النمو: 

٠‏ الإكتئاب. من الأسباب الشائعة للاكتئاب: الشجارات في داخل العائلة والصعوبات الدراسية والمشكلات في 
العلاقات مع الأصدقاء والبطالة (راجع القسم ۷-۸). 

ف انان ارات و الكخول: ان غد كبوا من الات مزب فوشن لجات وشرب وتناول المخدرات 
مثل الحشيشء» والماريوانا. أما الخطورة فهى أن تتحوّل التجربة إلى عادة (راجع القسم .)١-٠١‏ 

SS COO e 
غفة الا قزار‎ 


(٤(‏ أنظر «رزمة الشباب والحياة الصحية» حول موضوعات الصحة الجسدية والجنسية للشباب» وکتاب «الإيدز والصحة والناس» 
www.mawared.org‏ 


الصحة النفسية فی اطر آخری - ۲۰۹ 


حالات الفصام. هذه المشكلة اقل شيوعاً بكثير من المشكلتين الأوليين. ولكن من المهم أن نبقيها في ذهنناء 
الفصام» وهو اضطراب نفسيّ حاد» غالباً ما يبدا في سن المراهقةء لا سما عند الصبيان. فإذا أخبرنا الوالدان 
SS N GC‏ 
استمال القضا. 


الاكتناب إدمان المخدذرات 


المشکكلات 
النفسية الأساسية 
التي يواجهها 
المراهقون 


۳-٣-۹‏ إدراج الصحة النفسية في التربية 


تتوفر التربية الجنسية فى عدة مدارس اليوم لتعليم المراهقين كيف يتخذون القرارات الصحيحة بشأن سلوكهم الجنسي. 
ولايد آن هذه البرامج ستكون آكثر فعالية إا مدت مكؤنات تة بالصحة النفسة. ويتغى آن يشل هذا التوع من 
المداخلات المسائل الآتبة: 


التفكير الإيجابي: إِنّ احترام الذات يعني مدى تقدير الشخص لنفسه. فإِذا كان شعوره جيّداً تجاه نفسه» يكون 
لخ امه لذا كيرا اما إا كان اقسا وتعيسا قسكرن احفر امه اذاه مقا واا كان شغرره جا تجاه تقس 
ا ا e E a‏ ي 
ال كعات اأفخاضن عا ن اسم بتي ا6 اة ا عاف دهف وى ا هة ا اين 
اف أن رفوا اهن راق وان ا ال8 اقاي ا ا عطقك من آقر ات ران كيو از ته سا 
کی ر اا ا ایی ع اران ھن کک ا ر ا د ا 
E ANN NaS E ENES E SESE A Ea‏ 
الفرد بكيته» وعلى العظماء الذين ساهموا في بناء المجتمعات بفضل معطيات أخرى غير مظهرهم الخارجِيّ وحده. 
تطعوا كول 9ه هذ الرعاا هي جز مه من زي الك الجفة را لا قل إفادة بالف إلى مساقد 
الشباب ليتعلّموا كيف يتعاملون مع رغبتهم في تدخين السجائر» أو شرب الكحول» أو تناول المخدّرات (راجع 
القشه تة 

تحدَّثوا إلى اأصدقائكم: المشاركة هي الطريقة الفضلى التعامل مع الضغط. فعندما لا يكون الشخص أصدقاءء 
E‏ . والطريقة المثلى للتعامل مع هذه المشكلة هي الإرشاد الفردي في حل المشكلات. 
زرا ال ۴م فكد كه بك الصاقات الخديدة 

خططوا مسبقا: إِنّ وضع الخططء لا سيّما في السنوات المدرسيّة الحاسمة» يضمن ألا يكون الدرس للامتحانات 
ما الفط ومن لرن الا ارقم الط اسه ا ا الجار ل الا اليف اراي اع 
النقسية في اللاحق). 


٠١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


صحة الشباب النفسية 


ينجح الأطفال والمراهقون بشكل أفضل في بيئة تشجع التفاعل مع آقرانهم الذين يبدون سلوكاً وخيارات صحيحة. 
تؤدي التنمية الشبابية الايجابية إلى صحة نفسية مجتمعية وفردية سليمة. فهي تركذ على تهيئة الشباب بشكل 
کال ل حا تاج وس رح كاب ركر ادن (562 إلى الب على الفروف السة وان 
التركيز فقط على التأكد من عدم تورط الشبان بسلوكيات محفوفة بالمخاطر. ومن هنا تؤدي استراتيجيات ونشاطات 
التنمية الشبابية الايجابية إلى صحة نفسية إيجابية (سليمة). (انظر التعريف الإجرائي للصحة النفسية في الملاحق). 
تعرز التنمية الشبابية الإيجابية الخصائص الست الأساسية كونها الخصائص التي يحتاج إليها جميع الشباب لدى 
انتقالهم إلى العقد الثاني من العمر» وهى: 
© اا a‏ 
الكفاءة 
الذقة 
التواصل مع الآخرين 
الميزات الشخصية 
المساهمة 


٠-٦-۹‏ الإرشاد المدرسى 
إن الإرشاد المدرسى هو طريقة لتوعية المراهقين على مسائل تعنيهم. أما المسائل التى قد نحتاج إلى تغطيتها فتختلف بين 
مراهق وآخر. وفي ما يلي بعض المبادئ العامة التي يمكننا إتباعها: 

٠ه‏ الإصغاء: نعطى الوقت للإصغاء إلى المراهق كى يخبرنا عن مشكلاته وعمًا يقلقه. 

٠‏ السؤال: نطرح الأسئلة (غير المباشرة) بشكل خاص حول المزاج والرغبة في الانتحار» وحول تناول الكحول أو 

٠‏ استعمال تقنية حل المشكلات: نتذكر أن معظم المشكلات النفسية عند المراهقين متعلَقة بمشكلات حقيقية 
يواجهونها. 

ه إشراك العائلة: نشرح للوالدين وللمراهقين آنهم بحاجة إلى أن 
يتحادثواء وأن يكونوا أكثر تساهلا بالنسبة إلى ما يتوقعه أحدهم من أرد ان غار 
ا ن ع الا وا ا ا ا م جميعا ما حصل معي 
خصوصاً بالنسبة إلى حل النزاعات العائلية (راجع القسم ۸-ه 
للاطلاع على نموذج للعقد السلوكيٰ) 

ه تقديم المساعدة العملية: إذا اكتشفنا مثلاً أن المشكلة 
الأساسية عند المراهق أنه يواجه صعوبة فى مادة 
الرياضيات أو آنه يتعرْض للإزعاج» يمكننا أن نعرض 
فل آن بطر هذه اة أمام إدارة الدوسة 


e‏ تشجيع مجموعات الأقران: يمكن أن تلتقي مجموعات 
المراهقين دوريًاً لمناقشة المشكلات المشتركة» مثل 
الدروس» والضغطء والصداقات» وما إلى ذلك (راجع 


.)١-٠١ القسم‎ 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ١١‏ 


۷-۹ الأشخاص المشزدون وأطفال الشوارع 

فى مدن كثيرةء يذام الرجال والنساء وألأطقال فى الشوارع لن لين 
ديهم مأوئ, آما السب الأساسي الشهر د قهن الفقر فالفقراء رركن 
بيوتهم القروية وينزحون إلى المدن بحثاً عن عمل وعن مستقبل أفضل. 
فيضيعون في عالم غريب مليء بالناس وبالطرقات المكتظة وبالمنازل 
الباهظة الثمن. والأعمال الوحيدة التي قد يجدونها هي الأشغال التي لا 
تتطلب آي مهارات. وفرص وجود مأویٌ آمن نادرة جِدا. 


-١-۷-۹‏ الأشخاص المشردون والصحة النفسية 


إنها لتجربة تعيسة جِدَاً أن يكون الإنسان مشرّداً. أما العوامل المسبّبة للضغط والمرتبطة عادة بالتشرّد فهي عدم الشعور 
بالأمان وعدم توفر الحماية من رداءة الطقس وقلة التغذية. وعندما يطراً الفقر والتشرّد على أشخاص وهم في أوج 
ذرائهم» كما يحصل في عة مدن» فقد يظهر مع ذلك شعور بالغضب والاستياء. وبالتالي فقد يعاني المشرّدون مشكلات 
صحية نفسية»ء همها الاکتئاب وإدمان ن¿ المخدذرات و وإدمان ن¿ الكحول والسجائر. 

أحياذا تكو ن المشكلات الصحة التفسية هى سب التشرد. واه هذه الشكلات عت البالغن هى الأضشطراب التفسي 
الحا قا فخا الان بالا رفک د اض فد ا اراج من لتقي فن دون آي تخي أو وه جلى 
عنهم عائلاتهم. والضغط الذي يسبّبه التشرّد لهؤلاء الأشخاص أسوا بكثيرء لأنّ قدرتهم على التعامل مع المشكلات 
اليومية تكون أصلا قل بسبب المرض. وقد ينتهي الأمر بهؤلاء في السجن. 

لا شك في ان تامسن الساجات الاسشاسة الأقخاض الشو دين لاسا الا والارم سات بج إبجاة على 
صحتهم النفسية. وينبغي أن نتقصى عن إدمان الكحول والاضطرابات النفسية الحادة. فتأمين العلاج لهاتين المشكلتين 
يُحدث تحسناً هائلآلدى هؤلاء الأشخاص. وقد يكون الإرشاد الفرديّ مفيدأ خصوصا إذا كنا قد بنينا علاقة ثقة مع 
الأشخاص المشرّدين. وتبنى هذه الثقة من خلال الزيارات الدورية إلى الأماكن التي يمضي فيها هؤلاء الأشخاص 
أوقاتهم» وتأمين الرعاية الملائمة لمخاوفهم الصحية. والعنصر الأساسيّ في الإرشاد هو حل المشكلات (راجع القسم 
.)٠-۲-٣‏ فإيجاد الحلول لمشكلاتهم» مثل عدم توفر العمل الآمن وتردّي الصحة الجسدية وغياب المأوى» سيساعد في 
» ب « لذ ية. 


۲-۷-۹ أطفال الشوارع 
يعد الفقر سبباً أساسياً لكي يعيش الأطفال في الشوارع. كذلك» يدفع 
الق دوس الا ال اي لري مد اليوك را حا 
الشارع قد تكون قاسية. فأطفال الشوارع عليهم أن يعملوا في مجال 
الأشغال والخدمة وتجارة الجنس. وقد يصبحون أعضاء في عصابات 
من المجرمين وينتهي بهم الأمر في السجن. 

ويعاني أطفال الشوارع عدداً من المشكلات الصحية الجسدية. 
مثل التهابات البشرة والإسهالء يكون سببها قلة النظافة الشخصية 
وسوء التغذية. وغالباً ما تبقی هذه المشکلڈت من دون غلاج لأنٌ أحداً 
طحي هو ك الاطال إلى مركز م ويشدر الأطفال الأيق 
يعيشون في الشوارع العنصرين الأساسيين للطفولة: النمو في بيئة 
عاف آم وقح والذهاب إلى الفرفة الث 
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أن أظفال الشوارع آكثن رها المشكلات الصحة النفة 
بسبب عوامل الضغط والنبذ التي قد واجهوها ودفعتهم إلى ترك 
منازلهم» وبسبب عوامل الضغط التي يواجهونها في الشارع. وغالباً 
ما يآتي أطفال الشوارع من منازل لم ينالوا فيها التغذية والانتباه 
اللازمين لنموّهم العاطفي. فربما تحمّلوا الإهمال وسوء المعاملة (راجع 
القسم .)٤-۸‏ والتجارب غير السعيدة في الطفولة قد تؤثر على الصحة 
النفسية في الحياة المستقبلية . فبعض الأطفال قد يصبح وحيدأ ومنعزلا 
ومتورطاً في نشاطات لا اجتماعية. أما البعض الآخر فيصبح تعيساً 
وبائساًء ويشعر بالرغبة في الانتحار. 


آ ف کی هة ان اک رااان اكرون عه اتی 
ف الب اتا اقل ا اة ن وا د هة ار هى وة الهم واكان لاوس عر الرة 
آ فن شاع ای ساعن غل اك سرت ي لرك اة © اال الغوارخ الان كر نالرات 
اور ر اة د وثمة مسائل معيّنة ينبغي أن ندركها في العمل مع أطفال الشوارع. ف 
يعجبه اهتمامك به ويرفض المساعدة التي تقد تقدمها له. NS‏ 8 ا فلنؤمن للطفل کل 


أنه يتعاطى معنا على آننا أحد الوالدين. فينبغي الا نشجّع التبعية غير السليمة. 

بھی آن یی کل غلا مح الل ذا بات اخ طاو جفسةا . وافضل لرن الال مم هذه لكا هي آن 
لن حور باجا الج تن اال و هار جد في مرك الطفل, ي أن قرع اط ان 4ة 
الیک مات فی الذاف ك تويك ار لرا الل ر م ب ١‏ يهر عاطقل ان 
يتعرَّض للخيانةء فالأفضل الانسحاب بطريقة لطيفة ولائقة. ولا ننسى أن الطفل ربما يكون قد تعرّض لسوء المعاملة 
والإهمال في الماضي. (ومن المفيد الاستعانة بفيلم «كاراتيه ورفاقه»» ورشة الموارد العربية. انظر المراجع). 


۸-۹ فيروس نقص المناعة الملكتسب ومتلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدر) 
N N a E‏ الذي يدر خلايا 
E E‏ کی ق غ ا لقد أصبح الإيدز سبب الوفاة الأهم 
ی ع ا ف اعا و ها الا هي اسا فى الان الا يك رة اا خاد الساون به اسيع 
من سوام إذ لا ترفن ديهم الرعاية والووية اللأزمة الفجافطة على استقران وضع الكدجي. (يدكن أن الذي 
EON TE NEES I LS E N e‏ 
الإصابات الجديدة فى البلدان العربية بحوالى ٠٠١٠٠٠١‏ إصابة» وحوالى * ٤١١ ٠‏ حالة وة .(www.mawared.org)‏ 


١-۸-۹‏ ادا تتاڈ ڌر الصحة النفسبة؟ 
اد ارق ا اف ی 


الألمة يسبب عدد كبير من الأمراقن المرتبطة بالإيد ن اما حادا. والالم بذوزه قد يسبب البؤس للش خض. 


)°( كتاب «الإيدز والصحة والناس»: دليل عملء ورشة الموارد العربية. 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ۲١١‏ 


من القيام باي نشاطات في العمل أو في البيت» قد يشعرون بالعجز 
والذخنى. 


ا إِنّْ آدوية الإيدز باهظة الثمنء» ومعظم العائلات لا تستطيع 
شراء‌هاء والذين يستطيعون شراء‌ها سوف يتحملون عبقاً ماديا 
کبیراً. 

النبذ من قبل أفراد العائلة اللآخرين: الأشخاص الذين لا يستطيعون ن المساهمة في شؤون العائلةء ويحتاجون إلى 
المساعدة والدعم باستمرار» قد ينظر إليهم على نهم عبء على العائلة . وقد يكون أحد الشريكين غاضباً لأنٌ الآخر 
EE I TE‏ 


وصمة العار والتمييز: لا يفهم الناس الإصابة بفيروس نقص المناعة البشري بشكله الصحيح» ولذلك يمارسون 
التمييز بحق الأشخاص المصابين به. 

التورط المباشر للدماغ: قد يُصاب الدماغ بفيروس نقص المناعة البشري أو بأمراض أخرى مث الخرف المبكر. 
الأمر الذي قد يودي إلى النوبات وإلى اضطرابات نفسية حادة. 


۲-۸۹ إدراج الصحة النفسية فى إطار الرعابة الصحية للأشخاص الذين يبكتشذون الإصابة 
بفیروس الإیدن (عsi)!۷ەم‏ 1۷]]) 
وفيما بعد» عندما يزداد الواقع حدّةٌ مع الألم والموت. 


في المرحلة الأولى» قد يتمتّل رد الفعل عند عدد كبير من الأشخاص بالصدمة وعدم التصديق. وقد تراوده أفكار 


أسابيع بعد التشخيص. یمکن التخفيف من رد الفعل الأؤلى هذا حیال اكکتشاف الإصابة باستعمال طريقة حساسة 
لإبلاغ الشخص بالخبر. وفي المراحل اللاحقة من المرض» ينبغي أن يترافق الإرشاد مع خطوات أخرى من شأنها أن 
تساعد فی تعزیز ا لصحة الذة لنفسية عند الث لشخصء» متلا: 


اا ا الت ن ال 
تأمين العلاج للإصابات أو للمشكلات الصحية الجسدية الأخرى. 

إعطاء المريض نصائح عملية لتسهيل حركته وقيامه بنشاطات معيّنة في المنزل 
لديم العم وال شان العاف و لز لى عن العا (راح الم > ة: 
التأكد من أن المريض يحصل على الرعاية الصحية الجيّدة بكلفة مقبولة. 


ا E‏ الطبيعية للأيدز, ولکته ق يريمق ح5 ال المعاناة. ا بواسطة مضادات 


أما حالات عند ا a‏ فالا ما ° عن ا في ۰ وی ان قترافق معالخة ا 


4 - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


التعامل مع فيروس الإيدر 

الإنكار ما هو إلا انفعال يتعرّض له الناس عندما يكتشفون أنّهم مصابون بفيروس الإيدز أو بالإيدز نفسه. ومعظم 
الأشخاص الذين يعرفون آنّهم مصابون بمرض خطير يمرّون بعدّة ردود فعل أو مراحل انفعاليّة. وقد يتصرف 
الأشخاص الذين يعرّون بهذه المراحل بطريقة غريية SS‏ 
aS N e SCS‏ 
واخ راوه اق كاب الاه وله يالاس فى اتاخ 


-١ المرحلة‎ 


المرحلة ۲ - 


- ٣ المرحلة‎ 


- ٤ المرحلة‎ 


المرحلة ه٥‏ - 


ويعتقدون أنٌ الطبيب أو المختبر على خطا. يقولون لنا إن الفحص كاذب. ويتوقفون عند الاستماع لما نقول 
عن تجذّب انتشار الفيروس. وينطبق ذلك حتی لو کنا نقول لهم شیا مشجُعاء مثل انهم قد یعیشون سنین 


عدنده. 

الغضب: إن إصابة المرء بمرض خطير مثل الإيدز يمكن أن تولّد شعوراً بعدم الإنصاف. فيغضب الناس 
لأنهم أصيبوا بالمرض. ويتساءلونء «لمَ أنا»؟ ويشعرون بالاستياء لأنُ الآخرين أصخاء. وغالبا ما 
يشعر المصابون بفيروس الإيدز باهم وحدهم وأنهم مختلفون عن الناس المحيطين بهم من غير المصابين 
بالفيروس. 

الخباة لوصول إلى هدقهما مل ذكرى ستو آي زواج آو ولادة طفل وآحيانا يتوشل الناس إلى الله 
ويعدون بان يکونوا مخلصنن إذا ما شفوا من فيروس الإيدز. 

الأکتتات: غالا ما بشع القاس بالا كتئاب يشان إصابكهم برضن خطين وقزداة هذه الشاعن سىء 
بازدياد الألم أو تفاقم المرض. ويشعر الناس باليأس بشأن العناية بأسرهم أو نقسهم. 

القبول: عندما يتقبّل الناس بشكل تاح أنهم مصابون بالإيدنء غالباً ما يجدون في أنفسهم مزيداً من 
الطافة و اد6 جديدة لعش حاتم كاملا غو قرا وها ما يجله يرون بالسلام الذاكلى 


الإطار ۲-۹ رعابة الأشخاص المرضى على شفير الموت 


إِنٌ الأشخاص الذين يعانون أمراخضاً مميتة مثل السرطان أو الإيدز (برغم الفرق الكبير في التعاطف الذي يتلقاه المرضى في الحالتين 
وخاصة في البلدان العربية)» قد انقانؤن آنا مشكلات خشخنة :فة لحذة أضيابة منها الألم والخوف من الموت› والحزن لأنهم يتركون 
وراءهم أشخاضا يحيو ذهه: فيمكننا أن نساعد في تعزيز الصحة النفسية بالطرق الآتية: 


بناء علاقة جِيّدة مع الشخص من خلال زيارته دورياً. 

التحدّث مع الشخص عما يعني له الموت (ما هي مخاوفه وما هي الطريقة الفضلى للتعامل معها الآن؟). 

إشراك العائلةء لا سيّما الأقرباء المقرّبينء في مناقشة مخاوفه (يمكننا العمل على معالجة المشكلات العائلية التي لم تحلٌ منذ زمن بعيد) 
نصح الشخص بإنهاء الأعمال غير المنتهيةء مثل المسائل المالية أو القانونية. 

التأكد من أن الشخص يفهم طبيعة امرض ويحصل على العلاج الأفضل المتوفرء لا سيّما ضدَ الألم. 

إعطاء مضادات الاكتتاب والأدوية الأخرى في حال کان ا يعاني الاكتئاب أو مرضا نفسيًاً آخر. 


را الوقن الها راجاق ا 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ۲٠۵١‏ 


٩۹-۹‏ صحة كبار السن 

يطول عمر الآشخاص في عدة بلدان مع تحسّن الصحة الجسدية. 
واليوم يتعدّى معدل العمر المتوقع للفرد» الستين سنة في بعض 
البلدان. هذا يعني أن الشخص صار عنده وقت أطول ليشارك 
ويتعلم ويكتسب الخبرة ويساهم. غير أن هذا الواقع يفرض أن 
الأشخاص» كلما كبروا في السنْء أصبحت أجسادهم وأنفسهم 
أكثر تعرْضا لبعض المشكلات الصحية. فتتغيّر الحياة الاجتماعيةء 
ويتقاعد الأشخاص من عملهم المعتانء ويكسبون مالا قل مما 
كانوا يجنون في السابقء وتتغيّر العادات في حياتهم اليومية. 
وأولادهم يصبحون بالغين» وقد يتركون المنزل ويبنون سرهم 
الخاصة. الشيخوخة هي مرحلة إيجابية بالنسبة إلى معظم كبار 
السن. فهي مرحلة يستمتعون فيها بوجود الأحفاد. هي الوقت 
المناسب لطالعة الكتب والقيام بأمور لم يستطيعوا أن يقوموا 
بها فى سنوات عملهم. هى مرحلة لقضاء الوقت مع الأصدقاء. 
لاعن كام كار امن الصحية في: «كتاب الصحة للجميع». انظر المراجع). 


١-۹-۹‏ المشكلات الصحبة النفسبة التى بواجهها كيار السن 

5 اک ھا کان الس ق کن االات ا ادا ف وات و ا5 ت دة 
ولا يُقدّم له أولاده إلا القليل من الدعم. وتشكل الوحدة مشكلة كبرى عندما يفقد الكبير فى السن شريك حياته 
(راجع القسم .)٤-۷‏ 

٠‏ مشكلات الصحة الجسدية: تظهر عند بعض كبار السن مشكلات صحية جسدية تسبّب العجزء ومنها التهاب 
اا وا اکن القب وا و ا ك هن ورات ال خن اة ر ك أا عي 
الآخرين. 

أمراض الدماغ: بعض أنواع الأمراض الدماغيةء لا سيّما خرف الشيخوخة (راجع القسم )۷-٤‏ والجلطة الدماغية. 
آکڈر شپوٰعا عند كبا السن. ولأنها تطال الماع فقد تسيب امرض النفسن: 

٠‏ الصعوبات المالية: كبار السن لا يعملون عادة. لذلك يعتمدون على معاش التقاعد أو على مدخراتهم أو دعم 
أولادهم. ومع ارتفاع الأسعارء قد لا تكون هذه الموارد كافية. 

کار ا کا ا ا ا ا ع اا ا وی کے ی ا ی 

خاص إلى ثلاثة أنواع من المشكلات: 
- الاكتئاب: هى المرض النفسى الآكثر شيوعاً إلى حدٌ بعيد عند كبار السن (راجع القسم .)٤-٤‏ 
= رق لتوک رهی تو مرقی دماغ ا تمو دا ب قى ا6 غ ات غالا ما الاد 
عندما تظهر المشكلات السلوكية (راجع القسم .)۷-٤‏ 


- الهذيان أو التشؤش: يأتي عادة نتيجة المشكلات الطبيّة أو الآدوية (راجع القسم .)١-٤‏ 


١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


۲-۹-۹ رعاية كبار السن 

تیمک ی ا و ی ق 
ات ھا ی ی وا کو السو ی ا ھا من مد لاك 
فی اذا کر فا آن تاک د اتا من فة لا بعانی الا کاب آو خرف 
اة :اا رقا لى اتعال رر با خافن کاو اس 
رق و د ن ا ا ا ا 
E I‏ 
او ع 0 ق ا 
اناف الها ةا کر االخك هة لار ال ونا داشا فى 5 ر واد ها افا رام ااهل 0 
فهذه المعلومات قد تكون قَيّمة عندما نريد تأمين مأوى لشخص كبير في السن أو أن نخفف عنه تأثير الوحدة. 


٠١-۹‏ رعابة المسؤولان عن الرعاىة والخدمة 

بال هة ا القت الخاجاة الح القسيا الا كا الاين بن برعاي قاض آخرين يداون راغا مزه اى 
مميتة. ومعظم المسؤولين عن الرعاية هم من النساء: الزوجة أو الابنة أو الوالدة أو زوجة الابن أو زوج الإبنة. وترتبط 
ا غير أنّ صحة المسؤولين عن الرعاية غالباً ما تنسى لأنٌ في البيت 


١٠-٠١-۹‏ الضغط الذي تسبّبه الرعاية 


ان رعا فتن روخن فد ى إلى اع هة 

ه العبء الجسدي: عندما يكون ¿ الشخص المريض عاجزاً عن القيام بحاجاته الأساسية. مل الاھاب ا ار ای 
والأكلء عندئذ تتطلب الرعاية جهداً جسديًاً كبيراً. 

e‏ الفتء الكاطفي لن من الل غل ل ا بر الك الى ر مره عا ان 
e‏ 

٠‏ صعوبة التعامل مع الأعراض الناتجة من الاضطرابات النفسية: تطرح رعاية شخص مريض تحديات خاصّة. 
وثمة ثلاثة آنواع من الأعراض تسبّب الإزعاج. السلوك العدوانيّ والمضطرب قد يصدر عن الأشخاص المصابين 
بالذهان أى بالجنون. وقد يتو جه المريض بالضرب أو بسوء المعاملة إلى المسؤول عن رعايتهء الذي لا يحاول إلا 
أن واعة قي الام راغات ارا كلك ان اا قى خرف الخ رها هی عر ار سا 
رول ارعان من اى ا الا رف الا الريك الاي امه + دة فا الركى اكاد ق مارا 
الإتتحار أى التهديد به. 

ه المرض عند مسؤولي الرعاية: قد يعاني المسؤول عن الرعاية مشكلات صحية. ففي حال الإيدزء قد تكون الزوجة 
التي تهتم برعاية الشخص المريض هي آيضاً إيجابية ا لمصل. ويكون كثيرون من هؤلاء كارا في السن» وكذلك هم 
المسؤولين عن رعاية نفسهم. 

٠‏ الكلفة: كلما أصبع امرض مزمنا ارتفعت كلفته وقلت كمية الال المخصصة لشراء الأغراض المنزلية. 

ه فقدان النشاطات الأخرى: قد يضطر المسؤولون عن الرعاية للتخلي عن اهتماماتهم الخاصةء أو حتى ترك 
الل 

فقدان الغاذقات الاجتمافية: عنما يمره شخصن قان اة امذرلة تخ وقد تترقف الزيارات اللجماعة. 

٠‏ الحداد: هذا يحدث عندما يموت الشخص الذي گان ھزنها 


الصحة النفسية فی أطر آخرى - ۲١۷‏ 


۲-١-۹‏ الصحة النفسبة عند المسؤولين عن الرعادة 
قد يختبر المسؤولون عن الرعاية جميع آنواع المشاعر المزعجة: 
٠‏ الغضب من الشخص المريض لأنه جعل الحياة صعبة. 
٠ه‏ الشعور بالذنب بسبب الأفكار السلبية التي تراوده عن الشخص المريض. 
٠‏ الحزن لرؤية الشخص الذي يحبّونه يتعذب. 
٠‏ الخوف من التقاط المرض من المريض. 
ه فقدان الأمل في المستقبل للشخص المريض ولمسؤول الرعاية نفسه. 
٠ه‏ الإحساس بالفشل لأنْ المرض يستمرٌ مهما فعلوا. 

هذه المشاعر شائعة عند مسؤولي الرعاية. خصوصاً في الأيام الأولى من الرعاية. غير أن معظم مسؤولي الرعاية 
يتكيّفون بشكل مثير للإعجاب على المدى البعيد. ويلجا المسؤولون عن الرعاية إلى بعض الطرق للتكيّف» منها أن يمنحوا 
الحب للشخص المريض» وأن يقبلوا المساعدة العمليّة من الآخرينء وأن يتحدّثوا عن مشاعرهم مع الأصدقاء وأفراد 
العاظةء وأن يجدوا وقتاً لمتعتهم الخاصة. ولكنٌ بعض مسؤولي الرعاية لا يتكيّف جِيَّداً. فقد تزداد مشاعره السلبية سوءا 
مع الوقت» ويشعر بالاكتئاب والقلق (راجع القسم .)٤-٤‏ 
۳-١-۹‏ تعزيز الصحة النفسية عند المسؤولين عن الرعاية 
الخطوة الأولى هي أن نتعرّف إلى مسؤول الرعاية المعرّض لمشكلات صحية نفسيةء الذي قد يفيده الدعم الذي نقدمه. 
فمسؤولو الرعاية كبار السن والمنعزلون أو الذين يعانون مشكلات صحية جسديةء لا بد آنهم يعانون الضغوطات التي 
تنتج عن الرعاية. لذاء ينبغي أن نتدخُل لتعزيز الصحة النفسية عند مسؤول الرعاية قبل أن يصبح محبطا. فعندما نزور 
الشخص المريض» نخصّص بضع دقائق للتحدّث إلى مسؤول الرعاية عن صحته الخاصة. نفعل ذلك على انفراد» بعيدا 
عن الشخص المريض. فمعظم مسؤولي الرعاية يفضّلون ألا يعلنوا عن مشاعرهم السلبية بصراحة مام الشخص الذي 
يهتمون برعايته. والطريقة الفضلى لتعزيز الصحة النفسية عند الشخص المريض وعند المسؤول عن رعايته» هي أن 
نبقی علی اتصال بکلیهما. 


٠-١-۹‏ مساعدة المسؤول عن الرعاية الذي يعيش حالة من الأسى 
مسافدة مسزول الرغاية الذي يغيش حالة من الأسى ثاب الضين 
والشعور مع الآخرء أي القدرة على أن تضع نفسك مكان مسؤول 
الرعاية وتتخْيّل ما كنت ستشعر به. 

٠‏ نستمع إلى تجارب مسؤول الرعاية: كثيرون من مسؤولي 
الرعاية يُظهرون صورة خارجية توحي بالقوة» حتى عندما 
يشعرون بالحزن. فنسأل دائماً عن مشاعر الحزن والأسى. 

ه نعطي الإرشاد في حالة الحداد: غالباً ما يواجه مسؤولو 
الرعاية المىت الوشيك للشخص المريض. فمن المهم أن نحضر 
المنزول عن الرعات الرفاة وان خرشده خالضسة إلى الحاد 
رفا آ# تنخ بالضوة الغار الت ته الى اة 
القاس الشيي قي يتن ااا ` 


المفيد لك أن تجدي طريقة 
تتقاسمی مع شخص اخر مسؤوليات 
رقا افك الفية 


۸ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


نعالج الاكتئاب: باستعمال مضادات الاكتئاب (راجع الفصل )١١‏ وتقنيّات حل المشكلات (راجع القسم .)٠-٣‏ 

٠ه‏ نزوّد مسؤول الرعاية بالمعلومات عن مجموعات الدعم (راجع القسم )٠-٠١‏ ونساعده ليكون على اتصال 
بأشخاص آخرين هم أيضا مسؤولون عن رعاية شخص مریض. 

نشرك أفراد العائلة الآخرين: نتحدّث إليهم ونشاركهم قلقنا بشأن الضغط الذي يواجهه مسؤول الرعاية. نقترح 
عليهم طرقا لتقاسُّم مسؤوليات الرعاية. 

٠ه‏ النصائح العملية قد تساعد كثيرا: غالباً ما يكافح مسؤولو الرعاية لإنجاز المهمّات المتعلّقة بالشخص المريض› 
أي الاهتمام بطعامه» وحمّامه» ودخوله المرحاضء بالإضافة إلى النشاطات اليومية الأخرى. إن إعطاءهم بعض 
النصائح والاقتراحات البسيطة لتسهيل عملهم سوف نسيل حياتهم كثيرا (راجع القسم .)۷-٤‏ 


۱١-۹‏ الصحة النفذسة للعاملنن الصحننن 
ف مائ العاباون الضخيرن فكلا حا تفس هاما كبا كن أن ياوا با كام اى اها بات واسبات داك 
متعددة. أهمها بالطبع هو أنٌ العاملين الصحيّين هم أيضاً كائنات بشريّةء وعندهم مشكلاتهم ومخاوفهم مثل أي شخص 
الجر الفا إلى دلت فانم خرن معطم وتات قى لمل باا اص الاخرين فق يوون مكلا أي 
مشاعرهم الخاصة. 
إن نوع العمل الذي يقوم به العامل الصحي أو المكان الذي يعمل فيه قد يفرض عليه ضغوطات خاصة. وفي ما يلي 
بعض الأمظلة غلی هذه الحالات: 
عندما يكون العامل الصحى هو أيضاً ضحيةء كما فى الكوارث آو الحروب. فبالرغم من آنه ضحية»ء قد يطلب منه 
تافل عاجاتة نكاما يقد م ار شاه التهررين الأكري 
6 ها يل العامل الى مخ اشخاض شديى الرفن (مل اا غاص الذين اتون أمراضا حك او في 
مکان ف مرضی کذیوون مقلا وسبب فيروس تفن قاع البشرى الكسب او ادن كلما مات اجدالرضي 
قد يشعر العامل الصحي بالحزن. 
عندما لا نكون بصحة نفسيّة جيّدة. فن ذلك لن يودر في رفاهنا وعافيتنا فحسب» بل أيضاً في قدرتنا على القيام 
طا كنا قي لأاك حن ال آن فة اما اللف الكاصة وان فلب افماعة من خن خر إةا ساورةا 
القلق. وقد نشعر أحياناً بأننا إذا اعترفنا بشعورنا بالضغط في العمل» فذلك دليل على ضعفنا أو على قلة التزامنا بعملنا. 
لكنٌ هذا ليس صحيحا. 
إا قم البتا فال نحي بطب المساعدة فمن اله 
ا أن فف قرا الكخوحة فاا کا ب ان 


نفعل مع آي شخص آخر. 


الصحة النفسية فی آطر آخری - ۲۱۹ 


٠-١-۹‏ الاعتذاء بأنفسنا 

من افيد آل تخطط فة الاعقدك بانقستا عندما تعمل مع مخض قى حالة سيب الفط يمن اعتبار هذا الأمر 

فوا من الخصات حن قمع اأقكلات البح الفسة التي قد تحصل يكبل ن آي عامل صخ فتن أن 

ه الاسترخاء والتأمل: تمارين الاسترخاء (راجع القسم )۳-۲-٣‏ قد تساعدنا كثيراً في التعامل مع الضغط إذا 
ESLAN Ea Be E E a a a aa‏ 

٠‏ الأنشطة المسلية والخلأّقة: علينا أن نخصُص بعض الوقت كل يوم للنشاطات التى تهمّنا أو نجدها مسليةء ولكنها 
ليست متعلّقة بالعمل. ومن الأمظة على النشاطات التي يمكننا أن نستمتع بهاء تمضية الأوقات «المسلية» مع العاظة 
أو الأصدقاء أو المطالعة أو العمل فى الحديقة أو الخياطة أو التنرّه. أما النشاطات الخلاقة فقد تشمل كتابة الشعر 
أو القصص او الرس 

٠ه‏ تحسين المحيط: إذا كان محيط عملنا غير ملائم» لا بد من آن يؤثر ذلك على صحتنا النفسية. فتثرتيب المكانء 
وتصليح النوافذ أو الكراسي المكسورة وتزيين الجدران برسومات أو صور ملوّنة» ومحاولة عزل الضجيج 
وإنارة الغرف بأكبر قدر ممكن من النور الطبيعىء» كلها آمور قد تساعدنا فى تحسنن بيئة عملذاء وصحتن النفسية. 
وهذا الإنجاز يكون الأفضلء» إذا قمنا به بالمشاركة مع كل الأشخاص الذين يعملون في المكان نقسه 

ه المشاركة والعلاقات الاجتماعية: لا بديل من المشاركة والتحدث إلى الآخرين لتحسين صحتنا النفسية. عليذا أن 
نخصّص وقتا لنتحدَّث إلى شريك حياتنا أو إلى صديقنا عن يوم العمل الذي أمضيناه. علينا ان نستمع إلى تجارب 
زملائنا لعلنا تستطيع أن نقدّم لهم الدعم في أوقاتهم الصعبة» ونتعلم منهم. 

تشكيل مجموعة دعم: هذه طريقة مفيدة جِدَأً لمساعدة آنفسنا وزملائنا. تتألف مجموعة الدعم من أشخاص عندهم 
قاسم مشترك» وفى هذه الحالةء كلهم عاملون صحيون. ينبغي أن تجتمع المجموعة دوريًا لمناقشة المشكلات 
والمخاوف المشتركة (راجع القسم ٠-٠١‏ للتفاصيل حول مجموعات الدعم). 


۲-٠-۹‏ متى ينبغي طلب المساعدة من اختصاصي؟ 

ثمة حالات تحتّم علينا طلب المساعدة من اختصاصيً: 

٠‏ الشعور بالرغبة في الانتحار: قد نمر جميعاً بحالة نشعر فيها باليس 
أو نتمذّى أن تنتهى حياتنا فى وقت من الأوقات. من المفيد جِدًا أن نتحدُث 
عن هذه المشاعر مغ شخص نثق باه مهما بدت محرجة. ولكن. إذا لإاخظا 
أننا بدأنا نضع خططاً لإنهاء حياتنا أو أنْ نرغب فى الانتحار تراودنا طوال 

٠‏ مشكلات الشرب أو المخدّرات: العاملون الصحيون أكثر تعرْضا للإدمان 
من سواهم» لا سيّما إدمان الحبوب المنوّمة (راجع القسم »)۳-١‏ لأنها سهلة المنال بالنسبة إليهم. فإذا ساورنا 
القلق من أننا ندمن المخدرات أو الكحولء أو إذا عبّر الأقرباء المقرّبون أو الأصدقاء عن قلقهم من عادتناء ينبغى أن 


ه. فطلب الساعة من خم كبن سا سنا ترقا لإ خازه من مشكلاتا الضحية الخاضة: 


٠‏ ازدياد الشعور بالقلق والاكتئاب: إن مشاعر القلق والاكتئاب قد تطوّر لدى بعض العاملين الصحيين وتؤثر سلبا 


في آنشطتهم. 


الفصل العاشر 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها 


۱-1۰ مجموعات دعم الصحة النفسبة 


إِنّ مجموعات الدعم هي مجموعات من الأشخاص الذين يجتمعون 

وا و ی ا ی ا واو و یک 

الأعضاء في مجموعة دعم معيْنة قاسم مشترك. أما مجموعات الدعم 

المتعلقة بالصحة النفسية فهي نوعان: 

ه المجموعات المؤلفة من الأشخاص الذين يعانون المشكلة نفسهاء 
والمثل الأفضل على هذه المجموعات هو «مجموعات المدمن 
klجJg« «(Alcoholics Anonymous‏ وهم الأشخاص الذين 
يعانون مشكلات شرب الكحول ويجتمعون دوريًاً ليعالجوا هذه 
المسالة. 


االجوداة ار باشعا اتون اقاي اتخون ارون هة ا سا ق 
E aE‏ ا ك ا فعاف مضا يخرف الوك او رابات 
النفسية الشديدة أى بالتأخر العقلي. 
يمكن تقسيم مجموعات الدعم إلى ثلاثة أنواع رئيسيةء وهي: 
Ba E A aS NG SCS ka EE AN As‏ 
ه مجموعات الدعم: التي تهدف إلى دعم الأفراد الذين يعانون مشكلات مشتركة. 
الجموغات العلاجبة: التي دف إلى خسهيل شغفاء امضافها عبر قشارك الشكلذت وسيل ها 


ا كدف تعمل مجموعات الدعم؟ 
تؤمّن مجموعات الدعم للمشاركين فيها فرصة ليتشاركوا مشاعرهم» ومشكلاتهم وأفكارهم» ومعلوماتهم مع 
الآخرين الذين يمرّون بالتجربة نفسها. (أنظر كتاب «النساء والنزاع المسلح والفقدان» في لائحة المراجع). يعطي الإطار 
٠-١٠١‏ إجابات عن بعض الأسئلة الشائعة عن هذه المجموعات التى تعمل من خلال تأمين الآتى: 
٠‏ النصائح العملية: مثلاً الم التی لها ولد يعانی تأخراً عقليًّاً تخبر كيف تتعامل مع نوبات غضبه» أو الشخص 
الذي يعاني مشكلة شرب يخبر كيف يقاوم الرغبة الملحة في الشرب عندما يمر بالقرب من الحانة المجاورة. 
بالتاليء يتشارك أعضاء المجموعة تجاربهم العملية وطرق حل مشكلاتهم. 


Alcoholics Anonymous (1)‏ هي مجموعات دعم من مدمني الكحول وعاملين اجتماعيين أو نفسيين. تهدف المجموعة إلى تقديم الدعم 
والمساعدة اللازمة لأعضائها لمواجهة وتخطي مشكلاتهم. راجع الفصل السادس. 


۲١ 


القصل العاشر نعزير الصحة النقسية والمناداة بها 


١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


الإطار ٠-٠١‏ بعض الأسئلة الشائعة حول مجموعات الدعم 


ما عدد الأشخاص الذين يمكنهم الاشتراك؟ 

ليس ثمة عدد مثاليء فمعظم المجموعات تبدا بعدد صغير جد وإذا أصبح العدد كبيرا جداء هذا يعنى أن المجموعة تفيد أشخاصا كثيرين. 
عندئذ» يمكن أن تشقسم إلى مجموعات صغرى وفقا لعوامل معيّنة مثل مكان الإقامةء أو عمر المشتركين. العدد المثالي للمجموعة يرواح 
ما بین ۷ و ١۲‏ فرداعلى أن لا يتعدى عدد أفراد المجموعة ٠١‏ شخصا. 


ين بنبغى أن تلتقى المجموعة؟ 

يمكن أن تلتقي في أي مكان مناسب تتوافر فيه المساحة والخصوصبّة. والأفضل أن يكون مكان الاجتماع هو نفسه في كل مرٌة. غير أن 
ماهى وتيرة الاجتماعات؟ 

ينبغي أن تقرّر المجموعة بنفسها الفترة بين اجتماع وآخر. ولكي يكون من السهل أن يتذكر الأعضاء يوم الاجتماع» يمكنهم أن يختاروا 
طريقة معيْنة لحفظه»ء مثلا السبت الأول من كل شهر. 

ما هي كلفة الانتماء إلى المجموعة؟ 

ينبغي ألا يكلف الانتماء إلى مجموعة دعم أي شيء. وقد تكون المصاريف الوحيدة هي تلك التي تتطلّبها ضيافة المجموعة (مثل الشايء 
والكعك)» ويمكن أن يساهم الجميع في هذه المصاريف. 

تستمرٌ طالما نْ الأعضاء يشعرون بأنٌ ثمَّة ضرورة لذلك. والمجموعات الناجحة ليس لها أي حدود زمنيّة. فمجموعات «المدمن المجهول» 
Alcoholics Anonymous‏ مثلاً تستمر إلی وقت غير محدّد. وقد يتغيّر المشتركون مع الوقت» ويتوقف البعض عن الحضور من جهةء 
بينما ينتسب أعضاء جدد إلى المجموعة من جهة أخرى. 


٠ه‏ المعلومات: مثلاء الشخص الذي يعاني آخوه الفصام» يخبر عن مقالة قرآها حول علاج طبّي جديد للمرضء أو ابنة 
شخص يعانى خرف الشيخوخة تشارك معلومات عن دار للرعاية اليومية لكبار السن. بالتالىء يتشارك أعضاء 
المجموعة المعلومات التي تساعدهم على فهم المشكلة وإدراك الحلول الممكنة. 

فرص مساعدة بعضهم بعضا: مثلاًء تقرّر سيد تان» لكل منهما طفل مصاب بتأخر عقليّ حاد» أن ترعى كل منهما 
قتان مصابان بالفضام ويقغران بالزكة أن يترافقا إلى السيها بالكالى: جساعة أعضاء اجره ديم 
بعضاء ما يجعلهم يشعرون بالتحسّن. 

٠‏ الإحساس بعدم الوحدة: تشارك المشكلات والتعبير أمام أفراد يعانون مشكلات شبيهة» من الآمور التى تساعد 
القرد على التضشن؛ 

٠‏ مكان لمشاركة المشاعر الدقيقة والمسبّبة للأسى والناتجة عن المشكلة أو المرض النفسى» مع مجموعة من 
الأ شخان القاد رين لى تفه أسباب هذه المشاع. 
باختصارء قان مجموعات الدعم تعمل من خلال تأمين الدعم المتبادل. أي أنّ كل عضو من أعضاء المجموعة يلقى 

الدعم من الآًخرين ويعطيهم الدعم بدوره. إنه شعور يعطي القوّةء خلافا للشعور بنك مريض في عيادة طبيّة. 


۲-٠-١‏ إنشاء مجموعة دعم 
وات من بالك ت وعات العم فة كل الأشخاضن ن فى النافن براح إلى مقار ك هاعرو الكاحة 
ر يه اة من أن جيقم ‏ اشكاص خرن اتون لكا اها وكا أن ذز اى فلات أدوانجيهاة اة 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲۲۳ 


٠‏ ننظم لقاءً بين أشخاص يعانون مشكلة مشتركة: عددٌ كبير من العائلات يواجه مشكلة صحية نفسية ويشعر 
بالإحراج حيالها فيخفيها عن الآخرين. فإذا عرفنا أن عدداً من العائلات في مجتمعنا المحلّي فيه أطفال يعانون 
التأخر العقليّ مثلاً يمكننا أن نعرّف كلاً من هذه العائلات على الأخرىء منشئين بذلك مجموعة دعم صغيرة غير 
رسميّة. ومن المهم ان نناقش ذلك مع كل عاظة قبل أن تُعلِم آي شخص من خارج هذه العاثلة بمشكلتها. وثمة 
طريقة أخرى لتجمع بين الأشخاصء» وهي أن نعلن المعلومات عن المشروع المقترح في مكان عام» كأن نلصق إعلانا 
في المركز الصحي. ويمكننا أن نعين اجتماعاً وندعو إليه الأشخاص الذين قد يهمَّهم مر المشاركة في المجموعةء 
ليعرفوا عنها أكثر في خلال الاجتماع. 

٠‏ نساعد في تأمين مكان للاجتماعات: الأفضل أن تجتمع مجموعات الدعم في بيوت الأعضاء. غير أن ذلك قد 
لا ىكن متو قرا دأقا. في هذه الحالات» يمكننا أن نقذّم غرفة في العيادة في غير أوقات الدوام. عندئذ يستطيع 


الأعضاء أن يجتمعوا في مکان ن آمن» كما يمكنهم» بزيارة واحدة إلى العيادةء أن ب يشاركوا في الاجتماع ويقوموا 
باستشارتنا قبل الاجتماع أو بعده إذا أرادوا. 


نسيل عمل المجموعة: إِنّْ فكرة المجموعات التي تعمل على أساس المساعدة الذاتية ليست مألوفة بالنسبة إلى عدد 
كبير من الناس. فيمكننا أن نيسر عمل المجموعة لنساعدها فى الانطلاق بحضور الاجتماعات الأولى. 


۳-١-١‏ الاجتماع الأول 


إِنّ الاجتماع الأول هى حدث مهّ لوضع جدول الأعمال للمجموعة. ما هي 
النشاطات التي ستمارسها المجموعة؟ متى ستحدّد اجتماعاتها؟ (راجع الإطار 

.)١-‏ أما الخطوة المهمة التالية فهي اختيار ميسّر المجموعة الذي يمكنه أن 
و فاضا آخرين على المشاركة. الشخص الذي قام بالدور القيادي في 
إنشاء المجموعة غالبا ما يصبح هو الميسّر أو قائد المجموعة. ويمكن أن يقوم أي 
منا بهذا الدور في الاجتماعات القليلة الأولى. ومتى أصبح الأعضاء قادرين 
على السير بالمجموعة بأنفسهم» يمكن أن يختاروا واحداً منهم ليكون ميسر 
المجموعة. وقد يتغيّر الميسّر مع الوقت. 


١-١-١‏ دور ميسر أو قائد المجموعة 

يستطيع ميسر المجموعة أن يسهل الاجتماعات بالطرق الآتية: 
افجوعة: 

ه مشاركة المجموعة بالمعلومات التي تعني الأعضاء. 

@ الطلب من الأعضاء إذا آرادواء أن د بشارکوا المجموعة في المسائل التي قد تعني الأعضاء الآخرين (قد یتجاوب 
الأعضاء بمشاركة المعلومات» أو الخبرات الخاصةء أو الدعم - فالمناقشة بين الأعضاء هي النشاط الأساسيّْ 


للمجموعة). 
ه في النهايةء تلخيص ما تم ذكره للتأكد من أن النقاشات بين الأعضاء قد توصّلت إلى استنتاجات ملموسة (كما 
ينبغي في هذا الوقت أن يُحدّد موعد الاجتماع التالي). 


٤4‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معينة 


٥-١-١‏ القواعد الأساسيّة للمجموعة 

لكل مجموعة قواعد أساسيّةء ومن الأفضل أن يشارك أعضاء المجموعة في وضع القواعد الأساسية. أبرن هذه القواعد: 

٠‏ الكتمان: ما يحصل ضمن المجموعة ينبغي أن يبقى سرا 

٠‏ التعبير والمشاركة والإصغاء: ينبغي أن يكون كل من الأعضاء مستعدًاً للإصغاء إلى الآخرينء وأن يشارك تجربته 
الخاصة عندما يرتاح لذلك. 

٠‏ ينبغي آلا يطلق أحدٌ أحكاماً أو انتقادات للآخرين. 

© ا ار واف ي ل ن 0 م ا ا ك اا عر ها راخف صا 
ليس بالضرورة أن يكون صحيحاً بالنسبة إلى الآخرين. 


٠-١-١‏ الاستمرار بالمجموعة 

ى اغا ان راجا بل دورئ كق هير الهو وكا ان تخ الاعات من وة إلى خي لزه 
ا و ماف و اا عن که ا ان ا لع وم ادوا ااه ا ن اقرا انرك 
آن كرون كان لتقام فبن علافي أن آلا براق الأرقك اخقنرن الأجهاعات آذ أن بك اشخان أن اهاد ي 
اها شرن اک م قو ت ار ا ع قرفا اا سل ل که بے غل ن 
اا ا ك الهو اهو ع 


التأخر العقلى 


۲-١‏ الوقابة من التآخر العقلىّ 

التأخر العقلي (راجع القسم )١-۸‏ هو حالة تستمرٌّ طوال الحياة عند الطفل المصاب بها. فإذا استطعنا الوقاية من التأخر 
العقليّء يمكننا أن نوْمّن للطفل فرصا صحيَّة وحياتيّة فضلى بشكل عام. ويمكننا القيام بالكثير لنساعد في الوقاية من 
التأخر العقلى. أما الخطوات الوقائية الأهم فهى أن نؤمّن للأمهات نوعية جيّدة من الرعايةء قبل الولادة وفى خلالهاء 
ونوعيّة جيّدة من الرعاية للطفل بعد الولادة. 


٠-۲-١‏ قيل ولادة الطفل 

أهمٌ ما ينبغي أن نفعله عندما تكون المرأة حاملاً هو أن نهتم بها وأن نعرف 

متى علينا أن نحيلها على اختصاصيْ. أما الاهتمام بالمرآة فيتضمّن ما يلي: 

٠‏ تحرص على أن تحصل الأم على حاجتها من التغذية والراحة. 

نراقب تقدّم الحمل بشكل دوريّ: فإذا لاحظنا أن الطفل لا ينمو كما يجب 
(مثلا إذا كانت زيادة وزن الأم أو حجم بطنها أدنى من المتوقع)» نحيلها 
على طبيب نساقيْ. 

٠‏ ننصح المراهقات بتجذّب الحمل (حتى سنٌ الثامنة عشرة على الأقل). 
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إذا كانت الأم مصابة بمرض خطير أثناء الحملء» لا سيّما في الأشهر الثلاثة الأولى» نحيلها على طبيب نسائي. 
إذا كان عمر الأم أكثر من ٤١‏ سنةء نناقش معها احتمال التأخر العقليّ (فهو أكثر احتمالاً عند الأمهات الأكبر سا). 
وإذا كانت الأم قلقةء نحيلها على طبيب نسافيّ و ننبّهها إلى ضرورة الفحوصات اللازمة. 

إذا كانت الأم تشرب الكحول» نشرح لها الحاجة إلى عدم الإدمان: فالإفراط في الشرب في آثناء الحمل قد يودي 
إلى التأخر العقلي عند الطفل. 

نالج ارتقاع ضغط الدم آو الذربات عتد الام بشگل کارئ إذا كانت الك ههه ممح علبها أو مشرشة آی فكو 
من نزيف في مهبلهاء ينبغي آن نحیلها على اختصاصي. 

نتجتب إعطاء المرآة الحامل أي آدويةء أى آن دُخضعها للأشعة السينيّة إلا إذا كان ذلك ضروريًاً جِدًأ. كذلك ينبغي 
آلا تعمل افر اة الخال بالوان السام 

ننصح المرآة الحامل بتجدّب حمل الأغراض الثقيلة وممارسة النشاطات التي قد تسبّب الحوادث» مث السير على 


أُرض زلقة. 


نعطي الأم فى أثناء الحمل طعماً ضدٌ الحصبة والكزاز (التيتانوس): و a‏ تقترب من e‏ المصابين 


إذا كان فى السجل العاتليٌ للأم حالات من التأخر العقليّء نحيلها على اختصاصيٌ لتحصل على الإرشاد. فبعض 


الحالات تنتقل في العائلات» ويمكن اكتشافها بواسطة فحوصات متخصصة. وثمة خطر أكبر أيضاً إذا كان 
الرالدان على اة قرابة. 


۲-۲-١‏ في أثذاء الولادة 


إِنّ وقت الولادة هو وقت بالغ الأهمية بالنسبة إلى الوقاية من 
تضرَّر الدماغ الذي قد يودي إلى التأخر العقلي. هنا بعض 


تدب الولادة المبكرة. إذا بدت الأ ثظهر دلائل المخاض 
(بداية الولادة) فى وقت مبكر» ننصحها بالاستراحة 
ونحيلها على اختصاصيٌ. 

تومن الرعاية الجيدة للأم. من الأسباب الأكئر شیوعاً 
لتاخر اللي ا ن جد 
a‏ 
نتعرّف إلى إجراءات الطوارئ المتعلقة بالإنجاب: EN N ORE‏ ولا 
يتنفس مباشرة بعد الولادة» أو إِذا كان ن الحبل السڑي ملتفا حول عنقه. إذا تأر بكاء المولود نعطيه الأوكسيجين 
ق نطلب المساعدة. 
إذا أصبح واضحاً قبل الولادة أن الجنين في وضعيّة غير طبيعيّة (إذا كانت مؤخُرته لجهة المخرج مثلاً)» نحيل الأم 
على اختصاصى. (للمزيد أنظر «كتاب الصحة لجميع النساء» فى المراجع). 


١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


۳-۲-١‏ يعد ولادة الطفل 
إن الأطفال الذين يولدون «طبيعيّين»» لا يصبحون متأخرين عقلياً 
فى الغذاء أو لإصابات. وكل هذه الحالات يمكن الوقاية منها. 


تو یو کی ا یک ا کی کیا کی 
الأشهر الست الأرلى من الحياة يخجفى أن يكين حليب الأح 
مو الفا اله فوك ماداد وون اه 
ا 


نحرص على أن يتلقى الطفل لقاحاً/ طعماً ضدٌ الخناق / الدفتيرياء وشلل الأطفالء والكزان (التيتانوس) والسل 
(اختياري في بعض البلدان العربية)» والحصبةء والشهقة. 

نشرح للعائلة أهمية التغذيةء فالأولاد الذين لا يتطورون كما يجب يحتاجون إلى العناية الفورية. 

تحرص على السيطرة السريعة على ارتفاع الحرارةء بواسطة المسح باسفنجة باردة وإعطاء «الباراسيتامول» 
«البنادول» وما شابه 

نعالج النوبات المتكررة بالأدوية المضادة للتشدّجات» ونحيل الطفل على اختصاصيٌ فى صحة الأطفال. 

إذا لم يتطور الطفل كما يجب وظهرت عليه دلائل جسدية غير طبيعيةء مثل جحوظ العينين أو اليرقان ( الاصفرار)ء 
أو إذا ظهرت عنده صعوبات فى التنفس أو تناول الغذاء» نحيله على اختصاصى فى صحة الأطفال. 

ننصح الوالدين بالمسائل المتعلقة بالعناية بالطفلء مثل اللعب مع الأطفال» وإمضاء الوقت معهم» وعدم إهمالهم أو 
معاملتهم معاملة سيّئةء واعتماد تنظيم الأسرةء والحفاظ على الأمان فى المنزل للوقاية من حالات الإصابات أو 


القسقم العرَضية. 


٠-۲-١‏ التدخل المبكر عند الأطفال المعرضين لخطر التأخر العقلي 

عد قل امن الأطفال صاب يحالف ف زان إلى لاخر في التطون مل الو اة البكرة وشنى الوزن سند ارلا 
والتفتخاة والير فان (الأصفرا والتهاب المنهايا الدماية و نق الأو كسيجن عك الوانة و لاط رابات توراه 
مثل متلازمة مثلث الصبغية ۲٠‏ (داؤّن). وتعد برامج التدخْل المبكر مهمة جِدَاً بالنسبة إلى هؤلاء الأطفال. 


يحتاج الدماغ إلى النشاط والتمرين والإثارة ليتطور جِيّداً. والطفل الذي يُظهر بعض البطء في تعلّم استعمال 


جسده وعقله يحتاج إلى مساعدة إضافية. فبرامج التدخْل المبكر تعمل مع الأطفال والعائلات للوقاية أو للتقليل من 
التأخْر فى التطور. أما أهداف التدخْل المبكر فهى: 


تحسين التطور عند الطفل. 
مساعدة الطفل على أن يتصرف بأكبر قدر ممكن من الاستقلالية. 
التخفيف من آثار الإعاقة قدر الإمكان. 

تزويد الوالدين بالمعلومات حول إعاقة الطفل وتعليمهما المهارات اللازمة 
للتعامل مع الإعاقة. 

مساعدة الوالدين على قبول إعاقة الطفل وتحسين الحياة العائلية. 


بعض المبادئ المتعلقة ببرامج التدخْل المبكر: 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲٢۷‏ 


نحدّد مرحلة النمو التي ينت ينتمي إليها الطفلء من خلال مراقبة ما يستطيع آن يذ يفعله وما لا يستطیع. 
نقرر ما هي الخطوات التالية التي يبعي أن بع لكي يتعلم الطفل مهارات جدیدة 
نشم گل مهازة إلى خطوات غيرة ٍ 
ا بعض النشاطات التي يمكن أن يمارسها الوالدان ليعلّما طفلهما هذه المهارة. 
نشجّع الأهل على تأمين الفرصة للطفل ليتمرّن من خلال تكرار اللعب والنشاطات المنبّهة يومياً. 


بعض الإرشادات الضرورية للأهل لكى يكون برنامج التنبيه فعَالاً: 

أكثرا من و 

کا کا مم لفل غا فلات ل اىم 

ادعما تحرّكات الطفل بآيديكماء وخفّفا الدعم تدريجِيًاً كلما توصل الطفل إلى إتمام النشاط بمفرده. 

استعملا المرآة لمساعدة الطفل على التعرف إلى جسده أكثر فأكثر. 

شجعا الطفل على التقليد. 

اجعلا التعلّم عمليّة مسليّة من خلال تجربة أمور جديدة. 

أشركا أطفالا آخرين» فهرلاء قد يكونون أفضل المعلمين. 

يمك أن قم الو الد ان بالف دحل اليكر ق الذزل: من اذل استعمال الألعاب ووسائل الساعدة التو فرة محلا فيا 
يمارس الطفل نشاطاته اليوميّة. كلما كان عمر الطفل أصغر عند بدء برنامج التنبيه (للمزيد من التفاصيلء راجع دليل 
«رعاية الأطفال المعوقين» في المراجع)» كانت الفرص أكبر ليتمكن من إتمام الأعمال البسيطة المتعلقة بنموّه. ثمة عدة 
برامج تنبيهيّة ممتازة متوافرة وجاهزة. (انظر أيضا: «الشلل الدماغى» فى المراجع). 


٠-١‏ تعزيز الصحة النفسة فى المدارس 
الرياضةء ويشاركون فى نشاطات جماعيةء ويكافأون على آدائهم الجيّد. ومعظم الأطفال يتكيّفون بشكل جِيّد مع الحياة 
المدرسيّة. إلا أن بعضهم يكافح منذ البدايةء فيما الآخرون الذين بدوا ناجحين في البداية يبدؤون بالتراجع في السنوات 
الاح ردت رافح الفا الق درس إلى امرون مركن 
٠‏ تحدید الأطفال الذين پواجهون صعوبات فى التكَيّف مع الحياة المدرسية ومساعدتهم سواء على صعيد الأذشطة 

الدراسية أو الاجتماعية في المدرسة. 
6 الهرفن على أن ترفن البيةة الدوسنة بتكل عام جرا آفنا وداغما الأطفال اك كوا ويسنا 

يعالج هذا القسم بشكل خاص الصحة النفسية فى المدارس للسنوات المدرسية الابتدائية والثانوية (للمراهقينء 
راجح القسم ۹=: 

يؤمّن بعض العاملين الصحيين برنامجاً دوريًاً للصحة في المدارس. ويمكننا تأمين الطريقة الأسهل لتعزيز الصحة 
النفسية في المدارس من خلال توسيع نطاق هذه البرامج. ومن الضروري أن نعمل بالشراكة مع المعلّمين ادان فع 
التدخلات ينبغي أن يقوم بها المعلّم. كذلك. إِنٌ المعلَّم غالباً ما يكون أوّل من يلاحظ أن الطفل يواجه صعوبة أو ربما 
یعانی مشكلة. هتاء تجدر الإشارة إلى صضرورة ة تبذّى المقاربة الشمولية والتكاملية والدمجية لتعزيز الصحة النفسية 
في المدارس» والعمل والتنسيق المستمرين بين المعلمين والآهل والطلاب. (أنظر كتاب «الصحة النفسية: منظور دينامي 
تكاملي للنمو في البيت والمدرسة» في المراجع). 


۸ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


١-۳-١‏ تعزيز الصحة النفسية في المدارس 


لكي تعرز الصحة النفسية في مدرسة ماء ينبغي أن نقوم بزيارة 
دوريّة إليهاء مثلا مرْة فى الشهرء فى يوم محدٌد. عندئذ يمكن أن 
يرسل المعلمون إلينا الأطفال الذين يقلقون بشأنهم» لكي نقوم 
المشكلات شيوعا فى المدارس بالسلوك فى الصف وبالدراسة. 
فيمكننا أن نسأل المعلُمين عمًا إذا كان أحد الأطفال يواجه أي 
۲-۸ و .٥-۸‏ وفي إطار خلق بيئة من شأنها أن تعرز الصحة 
التنمّر وبناء احترام الذات. 


التنمّر (الاستضعاف) 

التر ترف أحبافا باستكا ار ا سكو أو الا شاف 
هو سلوك عدوانيْ يقوم به بعض الطلاب تجاه الآخرين» وقد 
و غ ای افا 6 
ا الكو سا هر ارون را صخر ماهم الايا 
وغالباً ما يستهدف التنمّر الأطفال الخجولين وغير القادرين 
على الشجار. ويقع الخيار أيضاً على الأطفال الذين يعانون 
شكلاً من أشكال الإعاقة مثل التأتأة في الكلام. والأطفال 
الذين يتعرّضون للتنمُر قد يصبحون هادئينء وقد تقل ثقتهم 
بأنفسهم» ويقل عدد أصدقائهم. حتى أن بعضهم قد يحاول 
لاان اكا ال ربد فا م الفكي غالا ما 
کون فیا قلات خرس يخا 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲۲۹ 


الإطار ۲-٠١‏ بناء احترام الذات عند الأطفال - «فلنعرّز شعورنا الجيّد حيال أنفسنا» 


بناء الشعور بالأمان 
يحتاج الأطفال إلى آن يشعروا بالأمان وأن يعرفوا ما هو مُتوقع منهم. ويمكننا تعزيز هذين إليوم سوف يكتب 
الأمرين بالطرق الآتية: كل منكم صفحة عن 
ا 7 E‏ د 4 الأمور التي يحبها 
يدهم قبل آن يتكلموا في الصف لكي يذ بخ ال انكل الجع اله ادي 
إليهم الآخرون. N ES‏ لکي يضمن آن يشعر 
مناقشة القواعد والفوائد منها. 
وضع القواعد بشكل ظاهر في الصف واتباع طريقة معيْنة ومعروفة للجميع في التعامل 
مع هذه القواعد. 
بناء حس الهوية 
هذا یعنی أن يعرف الشخص نقاط قوته ونقاط ضعفه وأن یشعر بأنه فرید. ویمکننا أن نبنی حسّ 
الهوية عند الطفل بالطرق الآتية: 
تشجيع النشاطات التي تسمح للأطفال بالتعبير عن أنفسهم (لصق الصورء والرسم 
والتقارير) لمساعدة الأطفال فى التعرف إلى أنقسهم أكثر. 
تضمين الفروض المنزلية آنشطة يحتاج فيها الأطفال إلى التفاعل مع آفراد العاظة الآخرين. 
تعزيز حس الائتماء 
موا ایر 2ل بن ین لای چا ن ويمكننا تعزيز هذا الشعور بالطرق الآقية 
NASAL LS e‏ 
مساعدة الأطفال فى تنمية التسامح مع الأطفال الذين يأتون من خلفيّة مختلفة عن خلفيتهم. 


إبراز نقاط قوتهم باستمران. 

بناء حس الهدف عند الأطفال 

يحتاج الأطفال إلى أهداف محدّدة يعملون باتجاهها. ويمكنك تعزيز هذا الحسَ بالطرق الآتية: 

الحرص على أن تتوقّع من الأطفال أموراً منطقية. 

مساعدة الأطفال فى تحديد أهدافهم اليومية أو الأسبوعية الخاصةء ومراقبة تقدّمهم فى تحقيقها. 

مدحهم حتى على أصغر الخطوات التى يحرزونها فى تقذمهم باتجاه تحقيق هذه الأهداف. 

فرضن امال کل الأطقال بشن بار 

مدحهم بشكل أكثر فعالية - نحاول أن نقول ما هو الأمر المحدد الذي يفعله الطالب والذي يعجبناء مقلا رأثت تعمل بهدوءَ وتقوم 
بعملك بمفردك يا شادي» . فهذا التصريح دق وصفاً من القول «آنت تقوم بعمل جِيّد يا شادي». 

اختيار الملاحظات البنّاءة - اقترح الأمور التى يمكن القيام بهاء بدلاً من التعليق على الأمور التى لم تُنجز. 


فالمباشرة بحل مشكة التنمر يساعد الأطقال على الصعيد الفردي كما يساعد النظام المدرسي جشكل عام. والإستراتيجية 
الأعم التي بغي آن خا جما هى أن تشع الدرسة على خطبيق سباسة منكة حيال مسالة القتقر. فيتبعى لهجي 
الطلاب على مشاركة تجاربهم في التعرْض للتنمّر» ويجب العمل مع الأشخاص الذين يستمرون بالتنمّر على الآخرين 
على الرغم من التحذيرات اللو جهة اليه ورسم حدود لهم و تاعهم . وبتبقى أن خاخة على ححمل الد ان طفل بشكي 
من أنه يتعرّض للتنمرء فالتغاضي عنه على أنه «ضعيف» هو تصرّف خاطى. والطلاب الذين يمارسون التنمًر قد 
يكونون أيضاً طلاباً تعساء» فعلينا إعطاءهم الإرشاد قبل أن نهدّدهم بالتدابير القاسية. ويجب تعميم مهارات وثقافة 
م الاعات فد افا اغات وال 


- إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


بناء احثر اھ الذات 


الأطفال يمكنهم الاستفادة من الأنشطة التي تساعد في بناء احترام الذات (راجع الإطار .)١-١ ١‏ وينبغي تشجيع المعلمين 
على تقد الحصخى اا هف ن عا ا ال اعدا دى درو ما من خا اقرع اعات على 
اا ا ف ائ ع فت او الف إلى حك اال اة الى سروف فسات هدو الا ف 
کس اا الاگادوي وقكاف من الفلا الوك والذراخات في الصف رركن استال مت فة ابا 
ااال الان قن ن شرا ر اا و ال انا وة د عن ا ال ی ل 
نحا الطقل فى السات ااا 


۲-۳-١‏ عندما يترك الطفل المدرسة ( التسرب المدرسي) 
يشكل ترك الأطفال المدرسة مشكلة كبرى فى عدة آماكن. وبالطبع» 
ساب اة ج لے کین ار الفا 
وقلة التسهيلات المدرسيّة. غير أنْ الطفل الذي لا يكمل دراسته 
المدرسية يتأتّر سلباً على صعيد الصحة الجسدية والنفسية عندما 
يكبر. وبالتالي» فان الجهود التي تبذل لإبقاء الأطفال في المدارس 
مهمّة جذا في إطار تعزيز الصحة النفسية. وتتطلب معالجة مشكلة 
e NA AN aE ad‏ 
والعاملين الاجتماعيًين المحليين. والأفضل أن يتوافر فريق لمتابعة الأطفال» على أن يتضمن هذا الفريق العناصر الذين 
سبق ذكرهم. آما دور العامل الصحي في هذا الفريق فهو أن يحدد المشكلات الصحية ويتعامل معها. و قد يشمل العمل 
على التخفيف من مشكلة ترك الآأطفال مدارسهم» بعض الأنشطة الآتية: 


٠‏ ينبغي أن يُفْرَّض نظام تحذيري» يحول بموجبه جميع الأطفال الذين يتركون المدرسة على فريق المتابعة 

ينبغي أن نحدّد الأسباب التي تدفع باي طفل إلى ترك المدرسة. وقد يتطلب هذا الأمر أن نقوم بزيارات إلى المنزل 
ادك مع الطفل رافك ومن السا لاف الق كه كر اى إلى أن يقرك الال مورسة التق قى اورقا 
الوالدي الجِيّدء وقلة الأهتمام بتعليم الطفلء لا سيّما بالنسبة إلى تعليم الفتيات وفي حالات الفقر والمشكلات 
الأسرية. فيمكن أن يقدّم المعلم عندئذ معلومات عن سلوك الطفل وقدراته التعلّمية. وبعض المشكلات الصحية 
E N A es Ee E EEE ER a E a‏ 
زاجح اقم ۸= قديؤدس بالطقل إلى الكت في التراسة ودرك اة 


٠‏ ينبغي التدخْل لإعادة الأطفال إلى المدرسة. وقد يكون التدخُل بالطرق الآتية: 
توعية الوالدين على ضرورة تعليم الطفل. 
تحسين التواصل بين الأهل والمعلمين. 
تآمين وسائل التقييم التربويً بالنسبة إلى الأطفال الذين يعانون مشكلات تعلمية 
اهال مى الوا ا كان ااا الى أ ر غرادل خرس فة بالرسة هى الت لرك 
ا" ٠‏ 
ه تآمين الإرشاد الفرديّ للأطفال الذين تدفعهم أسباب عاطفيّة إلى تجنّب المدرسة. 
٠‏ إجراء تقييم للمتابعة بالنسبة إلى كل الأطفال الذين يتم تحويلهم على الفريق. وهذا ضروريّ لنضمن أن الأطفال 
عادوا إلى المدرسة وآنه يتح التعاطي مع مشكلاتهم كما ينبغي. 
راجع القسم ٠-٠-٠١‏ للاطلاع على النصائح حول الوقاية من إدمان الكحول والتبغ في المدارس. 
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تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲۲١‏ 


٠-٠١‏ اكتشاف الاضطراب النفسيّ في مرحلة مبكرة 


۱-٤-١۰‏ کیف نکتشف بداية اضطراب نفسی جدید؟ 


غالبا ما يمر وقت لا بأس به قبل أن يُحضّر إلينا شخص بسبب اضطراب نفسيّ» وذلك لثلاثة أسباب مهمة: 


بدا عد كيو من الط رابات تفس بجا شدي كا لكاب واافضاء اللذين بتطان اسا (أر أك ايهر 
بمعنی أن ترڏي الحالة الصحية لا یبدا فجاة. 

يشعر بعض الأشخاص بالإحراج حيال الاضطراب النفسيّء فيحاول إخفاء الشخص المريض عن عيون الآخرينء 
ا بداو القن اي اة 

E 

e 

تفاي ى العافت ا اا اا و ا رای ا اد اا و ا 
تشعر بأن المرض ناتج من لعنة ما أو من سحر. 


إن الاضطراب النفسي» تماما مثل المرض الجسديء» كلما اكثشف وعولج في مرحلة مبكرة. جاءت النثائج أفضل. 


وينبغي أن نكون متنبّهين الدلائل الأولية للاضطراب النفسيّ كلما جاء شخص لاستشارتنا. وفي الوقت نفسهء ينبغي 
أن نشرح للمسؤولين المعنيين في امجتمع الحلي عن هذه الدلائلء لكي يتم اكتشافها أيضاً عند الأشخاص الذين لا يأتون 
اليقا وقد جد الفرصن لكدفف الاضطر ابات الشسه باكرا في عة الات مقن فما باي إلى غبادها ف خن 
لوستفي را في مشكة صح ملك ودا ان مسال ركيت رى الأمو ر قى الك وكيك حال الأخرين في الزن 
ا ب 6 ا أ فسان ان مك الافخاض لن بها اللو مات را عن ف6 تقس مب د اة 
ار ورا 


يفا التطوط الا هة ف 0ا عافن الاين مائون ال عاب اى القلق بان 
SU Sas‏ ا 


بعض الدلائل المبكرة على الاضطراب النفسيّ: 
السلوك الغريب أو غير الاعتياديًٰ» مثل الشخص الذي يتحدّث مع نفسه»ء أو يضحك كثيرا من دون سبب 

الانقطاع عن الأنشطة اليومية وفقدان الاهتمام بها. 

التغيير المفاجئ في المزاج» فيصبح الشخص في حالة غير طبيعية من الابتهاج والنشاطء أو ينفق المال بشكل 
مفرط. 

اعاء الشخص بأنه ممسوس من الأرواح الشريرة أو العفاريت. 

تهديد الشخص بآنه سينتحر. 

أداء ضعيف أو تراجع في آداء الطفل في المدرسة. 

تعاطي الشخص كميات متزايدة من الكحول. 

إِنْ تأمين الخطوط الهاتفية الساخنة يصبح أكثر شعبيّة في بعض الأماكنء 
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تجرية الخط الساخن للمساعدة النفسية فى اليمن 
آنٹی › صغیر آم کبیر). 

تقديم المساعدة النفسية المجانية للذين يعانون مشكلات نفسية ولا يتمكنون من الوصول إلى العيادة النفسية لسبب أو 

لآخر. 

المساهمة في إزالة مفهوم الوصمة الاجتماعية بالخوف والارتياب من المشكلات النفسية والمساعدة في تقديم يد العون 

لمن يحتاج إليها . 

أن تكون وحدة الطوارئ النفسية مساعدة للتدخل في الظروف الحرجة التي يتعرض لها طالب المساعدة النفسيةء وتقلل 

حجم المخاطر التي قد يعرض نفسه لها ( كالانتحار متلا ). 

المساهمة فى تطوير خدمات الصحة النفسبة الأولية فى المجتمع . 

الاستفادة المستقبلية في البرامج التطبيقية للدراسات العليا في الإرشاد النقسي» وعلم النفس العيادي. 

کین قریق الك للحن للہا د ال من محم ر عة مقر من الا داكن التعاك ن , معن مارسوا الاح 

في إطار العمل العيادي النفسي بمستشفى الأمراض النفسية أو البحوث والدراسات التطبيقية والإرشادية في إطار قسم العلوم 
السلوكية بكلية الطب / جامعة عدن وفريق الباحثين النفسانيين او برنامج الإرشاد السلوكى المدرسى. وقد تم تنظيم برنامج تدريب 
وتعليم مستمر للطاقم سواء محليا او خار جیا في( مصرء ا > لبنان). 


تجربة الخط التلفونى الساخن للمساعدة النفسية فى عدنء» الموقع الالكترونى للجمعية اليمنية للصحة النفسيةء إ0.رps-www.ym!a‏ 


۲-١-٠١‏ الوقاية من الانتكاس 


للأسف» يميل كثيرون من الأشخاص المصابين باضطرابات نفسيّة إلى التوقف عن تناول دوائهم قبل الموعد المحدّد» الأمر 
الذي غالبا ما يردي إلى الانتكاس. فينبغي آن نحرص على أن ينال الأشخاص المصابون باضطرابات نفسية علاجَهم 
فان نتروا بائ اغ کا بخب: نشرح للشخص ولعائلته عن الفوائد من اتباع العلاج» وعن الوقت الذي يحتاجه بعض 
الأدوية قبل الحصول على أي نتيجة. ووی اا و ا من مه 6[ كاف 
شخص يعاني اضطراباً نفسيًّاً حادَاً عن الزيارة الدورية إلى العيادة للمراجعةء قد تفيده الزيارة إلى منزله وفحصه هناك 
الوقاية من الانگاس. وإذا آحْر الشخص على آنه لا يريه أن ياخذ امريد من الأدوية يمكفا القيام بزيارات مكف إلى 
منزله لاکتشاف آیٌ دلائل للانتکاس. 


٥-٠١‏ الوقاية من إدمان الكحول والتبغ 

نّ إدمان الكحول والتبغ يشكلا السببين الأساسيين للإعاقة وللوفاة التي يمكن تجدَّبها في العالم. ومن امهم أن نمز 
n‏ فالککرل ف ا تکل رورا جديا الة ]۲ اکت 
بكميات محدودة وبوعي تام ولو أن الامتناع عن تناولها بقالأسلم. أما التبغ وا لمخدرات القوية فهي خطيرة بغض 
النظر عن الكميات التي تستهلك منها. وبالتاليء فإِنٌ الوقاية من إدمان الكحول يمكن أن ترز على استراتيجيات نشرح 
فيها للأشخاص أنه ينبغي أن يسيطروا على الكمية التي يتناولونها (تماماً مثلما ينبغي أن يسيطروا على سلوكهم 
الي ا الست اقات افكت الف وال راف ا فق اود ري اعا ال فة نو ها 
فو الان الأفخل مالس الى هتدالراف ٠ ٤‏ 
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٠-١-١‏ الوقاية في العيادة 

الإستراتيجية الأبسط هي أن تطرح على كل الأشخاص سؤالين بسيطين: 

٠‏ هل تشرب الكحول؛ إذا كان الجواب «نعم»» هل نت قلق بشأن الكمية التي تشربها؛ 
هل تدخْن أو تمضغ التبغ؟ 


وبناءً على ما يقوله الشخص» اشرح له عن مخاطر الإدمان وعن الحاجة إلى التخفيف من الشرب أو التوقف عنهء 
وإلى الامتناع كليّاً عن التبغ. وليس ثمة تقنية وقائية آفضل من هذه (للمزيد من التفاصيل» راجع الفصل .)١‏ 


۲-٠-١‏ الوقابة د ي المجتمع 
ا أن کون مطلعين ن على ا ا والتبغ 


ل 
7 
€ 
م 


7 

ااا کا 0 شرا التبغ أو الكحول ,| ا 
مع تشديد العقوبات على من يقدم الراب لمن هم دون 1۸ سنةء أو ال ك ٠ 2 ٠‏ 
يييع لهم السجائر. فإذا عرفنا أن أشخاصا معيّنين يُحتمل نهم يخرقون ا کے 5< 
القرائت بسكا أن تعلح السلطات اللية أو الشرطة تحرص على أن 2 


يطبق القانون. ويمكننا أن نطلب من أصحاب الحانات أن يُصرَوا على 
الزبائن حتى لا يشربوا ويقودوا السيارةء أو أن نعلمهم طرقا مهذبة ف 
ولكن صارمة ليرفضوا تقديمالكحول إلى شخص يبدو عليه السكر بوضروح. أن إعلانات السجانر محطرة 
EE EST x‏ بلدان 

ويجب العمل على مراجعة القوانين والتشدد في نصوصها وتطبيقها. :1 

يمكننا أن نساعد الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب من خلال 
تشجيعهم على تشكيل المجموعات ذاتية الدعم» مثل امہ رہ۸۸0 ءءنامطهء ا۸ (انظر الفصل السادس) ف في المجتمع المحلي. 
ويمكننا أيضاً آن نخقّف من استهلاك التبغ. SESS a,‏ ولك ن قر غل 
توضع لافتات مکتوب علیها ”ممنوع التدخين“ في الأماكن المغلقةء > مثل العيادات والمدارس والمكاتب الحكومية ومكاتب 
داخل المنزل على الأطفال (جزاء التدخين السلبي). 


٠-٠١-٠١‏ الوقاية فى المدارس والجامعات 

المراهقة هي المرحلة التي يحاول فيها الأشخاص التدخين والشرب للمرة الأولى. إنها المرحلة الأهم لتزوّد الأشخاص 
بالمعرفة اللازمة عن كيفية تجنّب التدخين والوقاية من مشكلات الشرب. وهذه بعض الرسائل التى يمكننا أن نستعملها 
فى المدارس والجامعات: 

8 لف شرب الكحول آى تذخن السخائن من الأمّون «الخذانة». هل تظن أن رانحة الدخان العثق ى المشروب مقرة 


للمتعة؟ 
ف الشخة والقري قل سن القامة عقرة إأى الحانة والعشرين قى بش البكدان) هما جرمان فاا مل 
السرقة. 


# ى الإغلافات ال تهر اشخاضا رياضين وجميل آله يحون ويشربرن # يكم إل الكذبة ففى اراق 
إن الأشخاص الذين يدخُنون أو يشربون هم أشدٌ مرضا وأبشع مظهرا من الآخرين. 
© يمكنكم أن تتسلوا وتحتفلوا من دون مخذرات أو كحول. فتمضية الأوقات المسلية تعني أن تستمتع برفقة أصدقائك 
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وبالانشطة من فون الحا إلى اول أن موان 

إذا کنت تعرف شخصاً یدن أو يشرب» تقرّب منه واقترح عليه أن يُقلع عن عادته. 

سوف تنفق كل مالك على الكحول والثبغء تخْيّل ما يمكنك آن تفعل بهذا الال إذا اقلعت عن هذه العادات. 

ا تام إلى ر این عل ی ورعن فاول هته اواد وسوف تین وا عا 

وگن اماد م مول الى طفن الى واا شال ولباب ى أن راوها على اا قا اله خت 

والشرب أو على الأمتخاع عذه. 

فمن الضروزي العمل والتفسيق المستمن بين الأهل والمذرسين والعاملين الصحيين والأجتماعيين. فالتوعية حول 
هذه المسائل هي من مسؤولية الجهات المختلفة. 


۱۰ 8 زير دوو اض الذي يدون اضطرابات 


إن الوص عاط لحر هى غاة ف الجه و هاما عات تفه كى 
اة ا افر ا ن ن ا و کن ای اون 
أما اليومء فان الأشخاص المصابين باضطرابات نفسيًة يُنْبّذون ويُهمّشون بطرق 
«أكثر لطفاً». . من المهم أن گر ان ا قد وصم عدة أنواع من الأمراض عبر 
الزمن» من البرص حتى الإيدز. وتماماً كما ناضل العاملون في القطاع ا 
والمجتمع المدني لتحدّي الوصمة المرتبطة بهذين المرضينء كذلك ينبغي أن يناضلوا 
اقح الهيير الذي يماس شد «الرضس» التهستن 


إِنّ العنصر الأهم لتحدَّي التمييز هو أن تعرف سببه. بالطبع إن «المرضى» النفسيين يتصرَّفون حا بطريقة 
مختلفة أحياناً: فالشخص المكتئب قد يبدو منسحباً وانطوائياًء ينما يبدو الشخص المصاب بالفصام عدوانيً. أما السبب 
السا الك فهر ع ارو ا عه رة اق ا با خب فف ن ااه اص الى الخرة 
من لري اللفسين وقي غار ٠١‏ فى الزجاات كنا ا 1ف اا عن الا فط راي الاي 
و ق ا کک عو ا ا وا کی وا کت و ا ا 
اشفا والح وال احرف و و ف م ع ۷ فمك اا اه ف اا 
لوصف ترش لفن مكذ ممق ا اى وهآ ممن دآ ال وآ ا ای وم طح ن رشو 
أرقي أو اهرون رده الات قال مو وام ااام و ترب مالين ٠‏ 
ينبغى أن نحارب الوصمة على عدة أصعدة فى المجتمع» من خلال: 
٠ #‏ نعلق الإعلانات واللضقات (راجم الإطان )6-١١‏ ونضع وسال إعلامي أخري قي الأماكن العامة (مل الحيادات 
lh‏ 
ERs A aE RE E aE ag. 8‏ 
دارا الاعال الي واا فى الم الى وه قران شان اال الفا اهراب الاس 
ف اراب الان على أن يفطا قر عمل لا شكامن الذين ةرا عن الاهطراب اافت ٠‏ 
ف ٠‏ تفج افرط ع اغد الأضطرات الفسن قي الأعهان هريل لفك الذي يدرف حكن غب لأت إلى 
ا ا ا ق 
ف س ورياك ك ودا امون الأقسي بار في اا فف ل ى فر من تراد الما ررر 
کی ان ل اعا ال انلا 
ف ا ا ي ا ا ال و عا ها لاون ر اي ف ا 
نفسها التي ياخذون بها شکاوی آي شخص آخر. 


١-٣-١‏ حقوق الإنسان و «المرض» النفسي 
في الماضي» کان الأشخاص الملصابون «بمراض» نقفسية بُحتجَّزون في آماکن مغلقةء 
ويوثقون بسلاسل حديديةء ويْعامَّلون كأنهم لا يستحقون أي كرامة أو تعاطف. ومع 
أن هذه المشاهد الرهيبة نادرأ ما نراها اليوم إلا أن الحقوق الإنسانية للأشخاص الذين 
يعانون من «أمراض» واضطرابات نفسية ما زالت تنهك فى عدة أماكن فى العالم. 
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الإطار ٠-٠١‏ بعض الأسئلة الشائعة حول الاضطراب النفسي: الخرافات والحقائق 


قد تنتقل الاضطرابات النفسية 
الحادة ضمن العائلات. ولكن هذا 
نادر. فمعظم «المرضى» النفسيينء 
آهلهم طبيعيون تماما. 


هل الاضطرابات النفسية وراثئة؟ 


قطعا لا. «فالمرض» النفسى 
ناتج عن التغترات في طريقة عمل الدماغ 
وعن الضغط التي تسببه عدة عواملء 
مثل المشكلات العائلية. 


ليس «المرض» النفسي 
ناتجا عن اللعنة. أو السحر الأسود. 
أو الأرواح الشريرة؟ 


نعم بالطبع. فمعظم «المرضى» 
النفسيين» إذا خضعوا للعلاج» يمكنهم العمل 


وتحمّل المسؤوليات العائلية. ولكن من الطبيعي أن 
يتطلب الأمر تكييف العمل مع حاجات الشخص. تماما 


مثلما هي الحال مع المصابين بأمراضص 


«بمرض» نفس لا يحتاجون إلى الدواء اكثر 

من ستة أشهر. ولكن بعض الأشخاص. لا سيّما 

المصابين باضطرابات نفسية حادة. قد يحتاجون 
إلى الأدوية لمدة أطول. 


المصابين «بمرض نفسڻ ان 
يأخذوا الأدوية طوال حياتهم؟ 


(۳) إعلان الأمم المتحدة لحقوق المرضى النفسيين في عام ٠۱١١١‏ ع١ه٠.٣مزذ.‏ »سس وإعلان الجمعية العالمية للطب النفسي (إعلان مدريد) 
فی عام ٣٤٤.٥۲8E‏ م س. .۱۹۹١ www‏ للمزيد» انظر كتاب «النفس تشكو والجسد يعانى» فى المراجع. 
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فكثير من الأشخاص المصابين ب «أمراض» نفسيّة يحرمون من الحرية والرعاية الصحية الملائمة. كثيرون ما زالوا 
يُحدّجزون إِمًا في السجون وإِمّا في مستشفيات الأمراض النفسيّةء وهناك يُعاملون معاملة قاسية. وغالباً ما لا يُتاح 
لهم الحصول على الرعاية الطبية بشكل خاص» وهي أكثر ما يحتاجون إليه في المراحل الحادة من مرضهم. والواقع 
أن عدداً كبيراً منهم يمضي سنوات في مستشفيات «الأمراض» النفسية لأنّ أقرباءه تخلًوا عنه. وبعض مستشفيات 
الأمراض النفسية لا يحتوي العدد الكافي من العاملين. وبدلاً من ذلك تتم إدارتها مثل السجون,ء آي آنٌ الهدف ليس 
معالجة المرضى وإعادة تأهيلهم» بل احتجازهم لإبقائهم بعيدين عن المجتمع. وما زال هؤلاء يتعرّضون لممارسات 
قاسيةء فيّضرَّبون» ويوتقون» ويخضعون لصدمات كهربائية من دون مخْدّر. وقد تُنتهك الحقوق الإنسانية «للمرضى» 
النفسيين في منازلهم. 


يمكن معالجة «الأمراض» 
الإطار ٤-٠١‏ بعض الشعارات لمكافحة التمبدز 


«الأمراض» الذة لنفسية شائعة. 


کل إنسان قد تعانی اضطرابا نقستا. 


یمکن معالجة «الأمراض» النفسية بالدعم الأسري والإرشاد والأدوية. 


الاكتئاب لن کسان بل هو حالة قابلة للعلاج. 


الأمراض الدماغية والضغط هى من مسببات المرض النقسى. 


من اله أن يثعرّف العاملون الصحيون إلى الحالات التي كنتهك فيها الحقوق الإنسانئية. (ففي البلدان العربية 
ENE leds Ea a LE ERE ENE EER E E‏ 
اجات دو نمراف ` 

مف او کو م اه رة ت ا فا لذن خرن ف مات لاقي اة 
(يغطي الإطار ٤-١١‏ آمثة على بحض الشحارات التي مكنذا أن فستعملها لكافحة التمييز ضد «المرضىء» النفسيين). 
وإذا فشلت جهودنا فى تغيير سلوك هؤلاء الأشخاص من خلال زيادة معرفتهم» قد نضطرٌ لاتّخاذ إجراءات أقوى من 
غل [غا ا تات عر كرما افر عاد بالات اعات رة اسان 


من ملخْص قرار الجمعية العمومية لاأمم المتحدة بشأن حماية الأفراد الذين يعانون اضطرابات نفسية وتحسين مستوى 
رعاية الصحة النفسية 
من حق الفرد الذي يعاني اضطرابات نفسية أن يعرف: 
کسی اا 
سبب العلاج وفترته والنتائج المنتظرة. 
ندال العلاجات الآخرى. 
أي آلام أو عدم راحة أو آثار جانبية متوقعة. 
يحق «للمريض» أن يطلب وجود شخص إلى جانبه في أثناء إعطاء موافقته على بدء العلاج. 
من حق «المريض» أن يرفض العلاج إلا في الحالات التي يتسبب فيها وقف العلاج بخطر على حياته أو حياة المحيطين به. 
لا يجوز إقناع «المريض» بالتنازل عن حقه في مناقشة العلاج والموافقة عليه. 
لا يتم علاج «المريض» من دون موافقته سوى في الحالات الآتية: إذا كان «المريض» لا يدرك مرضه» وإذا كان فاقداً القدرة على الحكم 
على الأشياءء وإذا حكمت سلطة ثالثة بآن علاج «المريض» صحيح وآنه ضروري لدرء الخطر عنه أو عمن حوله. 
تل اا العا ال رف کان 
لا يجوز تقييد «المرضى» النفسيين إلا في حالات الطوارئ التي يشكل فيها «المريض» خطراً على نفسه. 
لا يجوز مطلقاً استخدام التعقيم كعلاج «للمرض» النقسي. 
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© لا يجوز إجراء العمليات الجراحية على «المرضى» النفسيين إلا بموافقة القانون المحلي» وبعد مقابلة شخصية ومعمّقة مع المريض 
يجریها طرف خارجي محاید. 


© من حق داکریکی) ان بھقاں فکےا ی ع ران رحد دات الا ی 
(لمزيد من المعلومات» راجع بحث حول حقوق «المريض» النقسي بين الطب والدين والقانون من إعداد د. لطفي الشربيني / استشاري الطب 
النفس على موقع مركز الدراسات أمان› ‏ ° *1. .(http:/ /www.aman.org‏ 


۷-١‏ العلاقات التي تمر بحالة أسى 

إِنْ الآأشخاص الذين يعيشون ضمن علاقة مليئة بالعاطفة والدعم» 
يتمتعون عادة بصحة نفسية جيّدة. وأهم العلاقات التي نعيشها 
کی کا کے لافقا ریت حا و و 
N eo EE ER SN ag Ba eS‏ 
لمعظمنا. فعندما نكون قلقينء تمدّنا هذه العلاقات بالدعم والأمل. غير 
a E‏ تمر العلاقة بأزمة ماء 
فد تصضيخ تعماك و تعر بالغشب: لذلك تبر مساعدة الأشخاص 
الذين يمون بحالة أسى في علاقاتهم ر هامة لتعزيز الصحة 
التفسة: 


١-۷-١‏ ل اذا تتفكك العلاقات 

أهياتا خم القاس على العلاقة دة طوة: وأخيانا تخل العلاها فى آزمة فجاقة من جرا حادك مل وقاة أ 

٠ه‏ الأحداث الحباتية الكيرى: : إِنْ الأحداث E O‏ . فولادة 
e‏ والبهجة إلى الال والمااة . إلا أنها قد تضعف as‏ فالأطفال 
من جهة مام جه ری فق شر ارجل بات 3 بص ملي لوقت لقي می شریک . كذلك. إن الأحداث 
Nas DOM O‏ 

٠‏ المشكلات المحالية: إن قلة المال تعنى آنه قد يستحيل على العائلة أن تقوم بعدة أمور تحب أن تقوم بها. وقد تنشاً 
النزاعات والشجار في الأسرة بين من يبدّر المال ومن يّجنيه. 

ه العنف: من الصعب التعامل مع العنف. ومعظم ضحايا العنف في الأسر من النساء. وقد يمارس الأهل سوء 
المعاملة مع الأطفالء أو الأولاد مع الأهل الكبار في السن. والعنف العاطفي» مثل التهديد والكلام القاسيء من شأنه 
آن يني العلاقات تماما مثل العف اي أما العنف ا ل ا ی ا 

DC °‏ 
الزيجات. فالعلاقات الغرامية خارج الزواج غالباً ما تنتج عن علاقة زوجية غير سعيدة وتجعل العلاقة الزوجية 
أكثر تغاسة: 


۸ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


٠‏ الصعوبات الجنسية: هذه ناحية مهمة وحساسة في العلاقات الزوجية. فالعلاقات التي يشعر فيها الشريكان 
بالرضى على الصعيد الجنسي هي غادة علاقات سعيدة. والرضى الجنسي لا يعتي أن يكون مستون الها 
الجتسى موتقعا بل يقي يكل بساطة أن الشريكن رأضيان على الوتيرة التي ماران ها العلاقات الجدسية اما 
انش فهر عض ما كين آحه الشريكن أك ترقا إلى العلاقات لجنس من الآخي آي غشدما بأد الشر كن 
ا تبشن بهي القدر تفسه من الرضى الذي إمطهه اهرك الأخرا والسمرة الخقبقية بالسة إلى الفكلات 
الجنسية هي أنٌ الجنس موضوع حميم جِدَاً لدرجة أن معظم الأشخاص يشعرون بالإحراج حيال مناقشته مع 

شخض آخر. 

٠‏ المرض: المرضء» آأجسديا كان آم نفسيًاًء يمكن آن يؤثر على العلاقةء لا سيّما إذا استمرٌ فترة طويلة. والمرض قد 
يعنى أن الشخص يعجز عن العمل أو المشاركة فى النشاطات التى تضمن الرضى فى العلاقة. ورعاية مثل هذا 
الاو ا ی ا ا و ی ٠‏ 

ه إدمان الكحول: الأشخاص الذين يعانون مشكلة شرب الكحول قد يكونون عنيفين ويسيئون معاملة الآخرينء 
وخصوصاً عندما يكونون في حالة سكر. وغالباً ما تؤدّي مشكلات الشرب إلى مشكلات مالية وصعوبات 


۲-۷-١‏ كيف ذساعد في إعادة بناء العلاقات 
يمكننا أن نؤدي دوراً مهماً في مساعدة الأشخاص على إعادة بناء علاقاتهم. فاه ما في الأمر أن نتذكر أن العلاقة غير 
السعيدة قد تسبّب مشكلة صحية» أو تزيدها سوءا. ما الخطوة الأولى فى مساعدة الأشخاص على إعادة بناء علاقاتهم 
فهي أن نتعرّف إلى العلاقة التي تمر بحالة من الأسى. وفي المجتمعات الصغيرة قد يكفينا أن نكون يقظين وأن نستمع 
GE a rS‏ 


IE E as 
ه الأشخاص الذين يعانون مشكلات شرب ومشكلات صحية نفسية.‎ 


أنت تعاني مشكلات 
زواجك. أريد منكما أن 
تخبراني: ما هي 


الأشخا ال مه ل 5 ادا أ CC‏ فة | ۰ ا 
ل ص الذين يتعرٌُضون لاإ بات وواد ت عير دعرو لسبب المشكلات برايكما. 


e 

6ه الأشخاص الذين ¿ يعانون مرضاً مزمناً في عائلاتهم. 

© العائلات التى مرت بحادث حياتئ کندر: مثل فقدان وظيفة أو ولادة طفل. 
ثمة ثلاث خطوات ينبغى أن تتبعها لمساعدة الأشخاص فى إعادة بناء 

العلاقات: 

© فهم المشكلة. 

وضع القواعد الأساسية. 

تحسنن التواصل. 

الحرص على السرية. 

فهم الث ل 


EE A e‏ نتحدّث إلى كل منهما على انفرادء ولكن نوضح 
لهما آنهما إذا آرادا تفادي ازدياد سوء العلاقة» فسيكون عليهما أن يتحدَّثا إلينا معا. ورد اق اضرع خول ا 
عع كلا من الوكين غالبا مآ يودي إلى الاقتر اماد التي من شاا أن ناعلاق یکی ان عر کل مما عن 
مشاعره لكي تبدأً عمليّة إعادة بناء الثقة والأمل. ويمكننا أن نقترح اتخاذ الإجراءات أيضاًء في حال كان أحد الشريكين 
میا ا أو ان ف الاق یچاد 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲۳۹ 


وضع القواعد الأساسية 

إن القاعدة الأساسية الآولى هي أنه لا ينبغي لأَيّ من الشريكين أن يسيء 

معاملة الآخر أو أن يضربه. بعدئذ کن ان اقرح کل منهما بعض القواعد 

الأخرن التي د فن افر ى ر ما واا فا وكهدا بقاع 

مجموعة من القواعد التي سوف يتبعانها ليعيدا بذاء علاقتهماء مخلا قد تقترح 

الشريكة آن يخقف الشريك من الشرب حتى يصبح مرة واحدة في الأسبوع. 

وقد يقترح الشريك بدوره أن تتوقف شريكته عن التذمّر من أصدقائه. بعد 

اه ا ا راه اكا دوا رع اا ما كان الشيكان ان 

في علاقتهما. وإذا سارت الأمور على ما يرام فقد تصبح القواعد تدريجياً 

ale 

تخسن التواضل 

فا هو الجتصر الأهم قى إغادة اء الخافات. فاا تحت الا فخاكن عن فلاخم وتار رها ت فمن ات 

سيكتسب واحدهم الثقة بالآخر» وسيجدون الطلول. ويمكنتا تحسين التواصل إذا طلبتا من الشريكين أن يمضيا بخض 

الوقت بو مبًاء صف ساعة مقا بتحادقان عن التهار الى امضياه: وفى ها بلي بعضن الظرق البسيطة لتحسين التواصل 

بين الشريكين: 

EL‏ و ا a‏ الان 

أن يتشاركا التشاطات مل الأعمال رة والاهتمام بالارلاب فهذة الشاركة من شانها أن بتي #الررابط 
العاطفة. 

أن يجدا شخصا ثالثاً مشتركاً وجديراً بالثقة يتحدّثان إليهء كأحد أفراد العائلةء أو أحد أصدقانها. 

ق اا قت ار الاد ف ال ک6 ااا کا گات علا هة 

ھآ کک ما کات عا ای مات ج ا الق و ودل یی ان کیک عا اا 


ت 


اا 


۳-۷-١‏ متى يذبغي الانفصال؛ 


أساةا تكو ن العلا عة لذرجة أن الأتتصال كرن الل الأقفل لكل انمق ومن الحالات الت فقو قيا الأتقضال 
الحلّ الأفضل: 
ف اساك مك العف ف الول ى ا ازاوك وء 
و 0 ناکد اشر کن لی عاف غرا عارع لز راع ولا یی آن بر ارک 
إذا كان الشريكان يرغبان في الانقفصال. 
E‏ 

مگآ هتاه اف کنن غدل م الت كل مها ف افا قر تالمحب بخان كذ الاتتان 
کح او اده اي اا و ا وا ی 0 ا ا وا و 
الاقا ال ن أن كين لا دو في رفا الشركة يكل خافن الريك الى ارك وكةة ل ساعه عى الان 
في حياته من جديد ونعطيه الأمل في مستقبل أفضل. 


٠‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


۸-٠١‏ الفقر والصحة النفسية 


«الفقر هو من أقسى أشكال العنف» (شعار ترفعه بعض الجمعيات الناشطة في مجالات التنمية ومكافحة الفقر). يرتبط الفقر بتري 
ااےےک الک وھا لی مالم اھا فا ررق مایوں ککرة مستت لدت وی ما بل مع االعوامل ال ف 4ا 
الاضطراب النفسي عند الشخص الذي يعيش في ظروف الحرمان: 


٠‏ النزوح إلى المدن وتفكك المجتمعات الريفية: إن الأشخاص الذين 
ينزحون إلى المدن غالباً ما يعيشون في أحياء فقيرةء خالية من الشبكات 
الاجتماعية. ما بالنسبة إلى الذين يتركهم الأزواج والآباء (وأحياناً 
الأمهات) للعمل في بلدان آخری ویغیبون عاماً کاملاً أو أكثر في 
الأرياف» وهم من الأطفال والنساء والكبار في السن عاد فقد تؤدّي 
خسارة شخمن مختع في العا إلى الوحة فصلا عن الكار الاسة 
الخافطة لى الشريك و العال 


٠‏ مسبّبات الضغط المادية: يملك الفقراء موارد مادية أقلٌ من سواه 

sS.‏ تعرّضأ للأعباء الجسدية المرتبطة بالفقر. بالتاليء يحظر عليهم 
أن يحصلوا على المياه النظيفةء والغذاء» والقروض المصرفية. 

٠‏ الظروف الحياتية الصعبة وغير الصحية: إن العيش فى بيئة غير صحية تملؤها القاذورات» يودي إلى الضغط 
والتعاسة. 

النقص في التعليم وفرص العمل: يصعب على الفقراء أن يحصلوا على مستوى جيّد من التعليم بكلفة مقبولة. 
وبالتالي يصعب عليهم إيجاد عمل. فالنقص في التعليم يحدٌ من قدرة الشخص على إيجاد مخرج من الفقرء الأمر 
الذي يودي إلى اليأس وفقدان الأمل في المستقبل. 

e‏ عدم توفر الرعاية الصحية الجبّدة والملائمة: إِنّ الحصول على الرعاية الصحية الملائمة أصعب على الفقراء 
منه على سواهم. وبالتالي فإِنٌ الأشخاص الفقراء المصابين بأمراض نفسية يصعب عليهم الحصول على العلاج 
ناشب 

ه العبء ار الي او ي الصحة الجسدية: ll E‏ عبء و أكثر من سواهم. 
a‏ يؤر سلبا على الأرضاع الاقتضادية للأشخاص بعدة طرق: 

٠‏ الاضطرابات النفسية تؤدّر فى قدرة الشخص على القيام بواجبه فى العمل (وفى البيت). 
للاضطرابات النفسية» وبالتالي ينفقون كميات كبرى من المال على صحتهم. 

إن زيادة المصاريف بسبب إدمان أحد أفراد العائلة الكحول أو المخدرات» من شأنها أن تجرٌ الشخص المدمن وعائلته 
إلى الفقر. 

٠‏ إن الوصمة المرتبطة «بالمرض» النفسي تحدٌ من فرص عمل الأشخاص. 

8 إن قن الأخطرابات التفسة مل مان لوان اة والإعاقات الكلة والقصام تور فى رة القشكضن 
على الاستمرار فى دراسته» وبالتالى تحدٌ من الفرص الاقتصادية التى تتوفر له فى المستقبل. 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲٤١‏ 


وهكذاء فإِنٌ الأشخاص الذين يعيشون في حالة من الفقر هم أكثر تعرَّضاً لاضطرابات النفسيةء والاضطراب 
التشنى يزيد الفقر سوا كذلك إن الفرلة وها وشفى,الإصادجات الاتتسامة الذاتهة عدا في العالم رلا ساقي 
اا او ي الى ف ااا في الاه ف ا اداه قر اناد اواو بلاق 
إلى العاقطة علي محقم ود اكبخدة طرق فق أصيجة كف الزعاة اة آفلى وسيب سحب الاه الكرمي ها 
e EEE SAE E a E aaa‏ ا ا 
رفع ابا وسوف آي الف ان الذر لا الذي لئ رى كهتيم اافرت ربياف الاك إل اراح امح 
الأدوية الجديدة و لکن ريما يكين الخطر الأكبر الى فدكك الإصلاحات الاقتضادية على اأص هو انها ناهم في 
فو نو الققا وت و امسار قي كى من الات 006 لای ی کل جت دک اکر فان فا دن 
ا رة وهه اللاساواة ن ا خر ا ا لاء فى مهاه الم وال م 
ملا آل كاف الذنن ينكين الى اافات اق يرا 


١-۸-١‏ تعزيز الصحة النفسبة بن الفقراء 

عندما يواجه الأشخاص مشكلات الفقرء قد يميلون إلى اعتبار المسائل النفسية غير مهمة. فبعض الأشخاص يعتبر أن 

الاکتئاب والمشكلات الصحية النفسية الآخرى ناتجة عن «التفكير بالماديات» وعن «التطرٌف»» لان المشکكکلات الصحية 

ا ها هى من مان الرقاهة بال إلى الوك وا فى فة ف اا ركا لين ا2 

فالاضطرابات النفسية مرتبطة فى أحيان كثيرة بالفقر» ولكنها ليست نتيجة أساسية عنه. 
ففي الواقع» إن معظم الفقراء يتكيّفون فتبقى صحتهم النفسية جيّدة. لكن في أحيان كثيرةء يترافق الفقر 

والاضطرابات النفسية. وتماما كما تعطى المضادات الحيوية لمعالجة السل» وهو اضطراب مرتبط بالفقرء ينبغى أن 

تومن العلاج للاكتئاب والمشكلات الصحية النفسية الأخرى المرتبطة بالفقر. 
يركز تعزْيز الصحة النفسية عند الفقراء على المبادرات الآتية: 

٠‏ تأمين الخدمات الأساسية في المجتمع: ان الأفراد الذين يعيشون فى بيئة نظيفة لا بد من أن تكون صحتهم 
أفضل. فإذا قمت مثلاً بدور ناشط لتحسين الصحة العامة وتعزيز النظافة الصحية فى المجتمع» فى سبيل تخفيف 
الإصابات بالإسهال» فهذا الإجراء من شأنه أن يعرز الصحة النفسية. 

٠‏ تعزيز الشبكات الاجتماعية والتذاغم: قد يكون مكاننا هو الأفضل بشكل خاص لنوَّمّن نشوء الشبكات الاجتماعية 
على مستوى الأفراد. فإذا علمنا مثلاً أن أحد الأشخاص الكبار فى السنٌ يعيش وحده ويشعر بالتعاسةء وأنٌ 
بجواره عاثلة تضم امرأة مع ولدين صغيرينء والأم تجد صعوبة في التنسيق بين العمل ورعاية الأولادء يمكننا أن 
نقترح على هؤلاء الأشخاص أن يمن واحدهم الدعم للآخر. فيهتم الكبير في السن» من جهتهء برعاية الأولاد في 
خلال النهار» أما المرآة فتؤّمّن لهذا الشخص الصداقة وفرصة مشاركة وجبات الطعام معها ومع عائلتها. 

© تخفیض مستو بات ا لعذف: ینتشر العنف والجرم حيث تنتشر اللامساواة أو حيث يُقسم ١‏ لمجتمع ای فکات دينية 
اثنية مختلفة. وفى هذه الحالاتء ينبغى أن نعمل عن كثب مع قادة مجتمعات أخرى ومع صانعى القرارات على بناء 
التناغم الاجتماعى. وقد بت يتضمن ذلك: 
© مقاطعة جمیع اشکال التدابير السياسية التی تقسُْم الشعب إلى فکات أو مجموعات صغيرة. 

المناداة بتلبية حقوق كل إنسان الأساسية من دون آي تمييز لأي سبب کان. 

المناداة بمعاملة جميع أفراد المجتمع بالمساواة» من قبل الشرطةء والأنظمة الصحية والقانونية. 

اختيار رجال الشرطة الملتزمين بالحد من العنف» واعتبارهم الأكثر أهلية فى الانتخابات المحلية. 

توعية رجال الشرطة على أهمية التعامل مع الشكاوى المتعلقة بالعنف المنزلى. 


١‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيْنة 


تخسن الفرص الاقتصادنة في المجتمع؛ قد ل يكون مامتا مجال واسع لتامين وظاقف جديدة آي قرض 
اا کک ماقو و کی دا ا بار او ى ناراف والکل ا ان کے ا عا س 
طاو مات لاك اض الذن فد بكرن الها م كا خا اف قا این كح م كل الذي 
من خلال تأمين الفرص لهم بالحصول على القروض الصغيرة من مشاريع التسليف الصغيرة. ويمكننا أن نشجَع 
اعفد ال الاس أن الاعات القعافة على اة مهارن عاف نف عا صح سرت و 

ااك ع مض ال 

ه تامين الرعاية الفعالة في المركز الصحي: علينا أن نكون كفوئين في التعرّف إلى المشكلات النفسية الشائعة 
ومعالجتها. ولا نغض النظر عنها أبداً على آنها نتيجة طبيعية الفقر. عوضاً عن ذلك, إذا عالجنا الاضطراب النفسي, 
فإِنٌ الأشخاص لن يشعروا بأنهم بحال أفضل فحسب» بل سوف يتحلّون بالقوى الفكرية والشعورية التي 
ن اباد الول افون 


تعزيز الصحة النفسية: 


التعريف الإجرائى للصحة النفسية الذى 5 برنامج الصحة النفسية فى ورشة الموارد العربية. WW W.124W2۲e4.01‏ 


يتعلق تعزيز الصحة النفسية أساساً بإجراء تغييرات في المجتمع تؤدي إلى تعزيز العافية النفسية لأفراده. ويمكن إدراج هذه 
الاستراتيجيات ضمن أربعة مستويات وهي: 
الفرد: تشجيع الموارد الفردية عبر تعزيز التدخلات الهادفة إلى احترام الذات والتكيّف والحزم في مجالات مثل الوالدية أو مكان 
العمل أى العلاقات الشخصة تکریر رک ارد محاكف رکے که رااھار ک اغا ھی دااع ہم 
الحافلة: تان ف ات العاتة رع رار اها ر اغ د عا رالا ع ادان ن عذفات العا الق ته الت تون عرامل اة 
للأطفال وللشباب. 
المجتمع: تعزيز الروابط الاجتماعيةء وتطوير بنيات داعمة تعرّز الصحة النفسية في أماكن العمل والمدارس» والأحياء. إذ يعتبر 
توثيق علاقات ثابتة مع الأسر والأساتذة وموظفي المدارس الآخرين أمراً أساسياً لتعزيز الرعاية والخدمات ونشاطات ما بعد 
المدرسة. ويساعد التنسيق وتبادل المعلومات بين المدارس والعائلات ومؤمني MM‏ 
الحكومة: خفض العقبات الاجتماعية والاقتصادية على المستوى الحكومي عبر تعزيز خدمات الصحة النفسية لتصل جميع من 
يحتاجها ودعم المواطنين المهمّشين» وبالتالي تخفيض الناجمة عن نظام الصحة النفسيةء بالإضافة إلى المساعدة في بناء البيئة 
الداعمة التي تعزز النمى عند الأطفال والشباب وتطورهم الايجابي. 
تمن تقاطاع ر اال إل 
التدريب والتشجيع على خدمة المجتمع وتقديم الخدمات» تساعد هذه الخدمات الشباب على تنمية مهاراتهم ومرونتهم الاجتماعية 
الضرورية لتفادي السلوكيات الخطرة. 
برامج دعم الأقران. 
اتون ال قبي واادك ااج 
الأنشطة الاستشارة. 
العمل المجتمعي مع منظمات ومدارس لبناء شبكة دعم من طرق الرعاية والخدمات والفرص الملائمة ثقافياً وتُعنى بكامل آوجه 
حاجات الأطفال والشباب. 
تطوير خدمات مجتمعية يستفيد منها كل من هى بحاجة إليها. 
دمج خدمات الصحة النفسية في خدمات الرعاية الصحية الأولية وفي خدمات اجتماعية أخرى. 


٩-٠‏ النوع الاجتماعي (الجندر) والصحة النفسية 

إِنّ عدم المساواة بين الرجل والمرأة يعني أن المراكز والأدوار والحقوق والصلاحيات في المجتمع تمارّس بطريقة مختلفة 
م هدن اتون لاعن ا بذ من آنا قر انا فى اقسا سابقة من ها الذليل عن عفن الفاق اله خطيرة 
الا عا و ا ا A E N E a a a aa‏ 


تعزيز الصحة النفسية والمناداة بها - ۲٤١‏ 


العنف المنزلي والاغتصاب. ونرى من خلال هذه الأمثلة كيف أن عدم المساواة في الجندر يتر على العلاقة الشخصية 
بين الرجل والمرآة. أما هذا الفصل فيعالج تأثير عدم المساواة في الجندر (بين الجنسين) على الطريقة التي يتفاعل بها 
المجتمع والنظام الصحي مع مسائل الصحة النفسية عند النساء. (أنظر آيضاً كتاب «النفس تشكو والجسد يعاني» في 
المراجع). 


١-۹-١‏ عدم للساواة الجندرية (بين الجنسين) والصحة النفسية 

ينبغي أن نأخذ في الاعتبار ثلاث مسائل عندما نفكى في المرأة والصحة الثفسية: 

° هل إِنَّ النساء أكثر تعرَّضاً للمشكلات الصحية النفسية؟ هذا وقف على نوع الاضطراب النفسي. فالنساء أكثر 
عرضة للاكتئاب والقلق. ما الاضطرابات النفسية الحادة فهي شاثعة بالتساوي في التوعين الاجتماعيينء فيما 
فكلا لاسا مل دان الكل کی هو عا غ الين: 

ه لاذا تعاني النساء مشكلات صحبة نفسية؟ من المعروف أَنْ مسبّبات الضغط في الحياة تزيد من احتمال أن 
aS a E E a a‏ 
قن ا لالز رکا ف فاخ جرا التي وف لا تحقى و قك راه ى مال قت لفقا 5 عا 
قو ا فا کا ت ازن الط فوا فی الال کي جب 

ه ماذا يحصل للنساء اللواتي يعانين مشكلات صحية نفسية؟ لا تحصل المرأة التي تعاني أي نوع من المشكلات 
الصحية على النوعية نفسها من الرعاية الصحية التي يحصل عليها الرجل. کا کارا وک م 
اقل من قبل الأقرباء والعاملين الصحيين. فالتساء اللواتي يعانين الإكتكاب غالبا ما لا يحصلن على العلاج المتاسب 
ادن بل رخف ا الجزت ا واا ا اال الاعات ابات اب کا إلى مارت 
اا وع لاان وا ارک نفسيًاً یمکنه آن بذج E TR‏ 
فغالباً ما ترك وحيدة. وقد تعاقّب المرة التي تعاني اضطراباً نفسيًاً على آي تقصير في الواجبات التي قد تُعتبّر 
ضلا اعتداءٌ على الطبيعة النسائية مثل قلة الاهتمام بتحضير الطعام» او اشال الأولاد. وقد يُعتبر الاضطراب 
النفسي عند النساء عاراً على العائلةء كما أن المرأة «المريضة» نفسيَاً لا تحظى بالدعم الاجتماعي الكافي. ا 
و الل فرك ر ا م ا مو را 


تعدد ادوار المراة 


٤4‏ - إدراج الصحة النفسية فى إطارات معيّنة 


1-۹-٠١‏ تعزيز الصحة النفسبة عند الذساء 
إن تعزيز المساواة الجندرية» من خلال تزويد المرآة بالسلطة لاتخاذ القرارات التي تؤثر على حياتهاء والشرح للرجل 
ما ينبغي أن يعرفه عن الحاجة إلى الحقوق المتساويةء هما من الطرق الأهمٌ لتعزيز الصحة النفسية عند النساء. وللقيام 
على اعتراف أكبر بحقوق المرأة. إن مشاركة العامل الصحى فى هذه النشاطات هى مساهمة مهمّة فى تعزيز الصحة 
النسائية. 
يخشى البعض تبسيط المشكلات وردّها إلى اضطرابات نفسية لدى المرآة في حين تكون المشكلات اجتماعية أحيانا 
كثيرة. إِنّنا عندما نعتبر أن المرآة أكثر تعرّضا للاكتئاب» فثمة خطر بأن يّنظر إلى بعض المشكلات الاجتماعية الكبرى 
على آنها مشكلات صحية. أي أن المرآة التي ت تتعرّض للضرب من قبل شريكها وتصبح محبطةء إن مشكلتها الحقيقية 
هي العنف المنزلي المسؤول المباشر عن اكتثابها (راجع الفصل السابع) وينبغي أن نقلق أيضاً على صحة المرأة الحالية. 
فا کرت دواع اة م جرا معنف شركها فسوف تعالج الكش آؤلا. كذلكء فلن معالجة الاكتكاب سوف ساعد 
في تحسين قدرة المرآة على التركيز والنوم» وتعرْز احترامها لنفسها وطاقتها. وبالتالي» سوف تستطيع أن تجد الحلول 
للمشكلات المنزلية التى تسبُب الضغط. (أنظر أيضاً «كتاب الصحة لجميع النساء» . في المراج جع). 
ينبغي أن ندرك دائماً الدور القوي الذي يمثه عدم المساواة بين الرجل والمرآة بالنسبة إلى صحة النساء. ويمكننا 
المساهمة فى التخفيف من عواقب عدم المساواة على الصحة النفسية عند المرأة وذلك بعدة طرق: 
e EN E E E Ea YASS NTSB.‏ ا د 
نخصّْص بعض الوقت للاستعلام عن الحالة فى منزلها وعن مسبّبات الضغط الأخرى. وعلينا إعطاء الفرصة 
للمرأة لتتحدث عن مشاعرها ومشكلاتها. 
لم حوبا اتی تچوا لات رکید CE a SES‏ 
دة لتحسين العلاقات (راجع القسم .)۷-٠١‏ 
ه نلفت نظر زملائنا في العيادة إلى عدم المساواة في الجندر الذي يمارّس بالنسبة إلى تأمين الرعاية الصحية. 
ونحرص على أن نعالج» نحن وزملاؤناء الشكاوى الصحية عند الرجال والنساء بالاهتمام نفسه. 
NEE ©‏ ا و ا ی ان ل آم اا فا اھا ان کک ری کت ن 
تآتي لرؤيتنا ىزا وإذا لم تحضر إلى المركز الصحيء فنذهب لزيارتها في المنزل. نرشد آفراد عائلتها لنزيل آي 
شكوك قد تساورهم حول المرض. 
e O e‏ 
و ثر على صحتهاء وكيف. فإذا اكتشفنا أنها تعانى مشكلات صحية نفسيةء نرشدها ونحاول أن نعمل معها على 
TT‏ القسم .)٠-۳‏ 
a i O a 0‏ 
المشكلات الصحية النفسية على أنها موضوع يذب ينبغي القلق بشأنه في ما يتعلق بالنساء (راجع الفصل .)١١‏ 
نسيل تشكيل مجموعات الدعم أو مجموعات المساعدة الذاتية للنساء اللواتى يعانين مشكلات صحية نفسية (راجع 


.)١-١١ القسم‎ 


الجزه الرابع 
تطبيق هذا الدليل في منطقتك 


لق ضا ق اقا الا من كا ال اهار العا المف اتن الضحة ال هن وج تقر الال 
الصحي العام. ولا بدٌ من أنك وقعت على عدة نقاط طّلب منك فيها مراجعة الجزء الرابع من الدليل. فالجزء الرابع يسمح 
ا بت وين الطوا ت فقا تخد سط علي ولق ةا الح إلى فلي 

القعل ١١‏ عونا كل سرت لحطف أنرة الاشر ا اة الل وف كتحدا فا هرن فالسا 
لار ا ل ت اکا کے فا 

الفصل ۲ ترح عك كيف ك آن رن ا ىمات عن لواد اة فى مذطةة عطاك التي ف كرون دة لك 
ل ساف ا ق جا اتان عاط انات ت 

آنا مسون آل هاه اف فق خت لك ف قرفا لک ون اكات التي شل في فك ااب عن 
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الفصل الحادي عشر 
أدوية الاضطرابات النفسية 


٠-١‏ اختيار الدواء المناسب ثمنا وفعاليّة 

إِنْ كلفة الرعاية الصحية ترتفع في العالم. وهذا يعني أن علينا اتخاذ القرارات الصعبة بالنسبة إلى اختيار الدواء الذي 
ينبغي وصفهء > لا سيّما في البلدان ن النامية. فعدد كبير من الأدوية الحديثة تغطيها القوانين الدولية لبراءة الاختراعء ما 
يعطي الإذن لشركة واحدة بإنتاج هذا الدواء لمدة معينة. وهذه الأدوية هي في معظم الأحيان آغلى ثمناً من الأدوية 
القديمة. فعندما يكون عليك أن تقرر بين استعمال دواء قدیم» اقل ثمناء او دواء حديٿث» ای کا »> ينبغي أن تأخذ في 
الاعتبار النقاط الآتية: 


© كلفة الدواء. 
© فعالية الدواء (آي مدی جودته). 
٠‏ الآثار الجانبية. 
ه المدخول العائلى. 

فالدواء الحديث قد لا يكون أكثر فعالية من الدواء القديم فى التخفيف من أعراض الاضطراب النفسيّ» ولكن قد 
تكون آثاره الجانبية أخف. وهذا الأمر قد يكون ذا أهمية كبيرة بالنسبة إلى بعض الأشخاص. فمضادات الذهان القديمة 
مثلاً تسبّب التصلب وكثرة الحركة أكثر من مضادات الذهان الحديثة. والشخص الذي يتناول مضادات الذهان القديمة 
يتناول مضادات الذهان الحديثة سوف ينفق مالاً آكثر على الأدويةء ولكنّه قد يستطيع دفعه لأنه يستطيع العمل آكثر من 
الشخص الذي يتناول الدواء القديم. 

وعند اختيار الأدويةء قد تواجه الحالات الآتية: 


ه الدواء القديم والأقل ثمناً يضاهي أو يساوي الدواء الي زاغل كا من خت القعالتة ول فرق عا عل 
صعيد الآثار الجانبية. عندئذ ضف الدؤاء القديم الأقل: ثمنا. ومن الأمقة الجيدة غلى آدوية الأضظطرايت النقسية 
فى هذا الإطارء الاختيار بين ا ineاamitripty‏ ونور تريېتىلىن i1۴اorrİip†yہ»‏ وکلاھهما مضاد للاکتئاب 
ثلاٹی اللقات فالارل آقل فنا من الثانى» وكلاهما بالفعالية نفسها ويسبُب الآثار الجانبية ذاتها. لذلكء ينبغى أن 
تختار أميتريبتيلين ١«اارامنعاندصه.‏ وثمة ادوية كثيرة حديثة للاضطرابات النفسية والعقلية لا تختلف عن الأدوية 
التي تم إنتاجها قبل سنوات» من حيث الآثار الجانبية والفعالية. فلا تصفها. 

الدواء القديم والأقل ثمنا يساوي الدواء الحديث والأغلى ثمناء من حيث الفعاليةء ولكنه يشكل خطراً آكبر بالنسبة 
إلى ظهور الآثار الجانبية. ومن الأمثلة الجِيّدة على ذلك» الاختيار بين مضادات الاكتتاب القديمةء مثل أميتر يبتيلين 
مinاmitriptyه»‏ ومضادات الإحباط الحديثةء مثل فلويوكزيتين ٠”ذاء×0نا؟.‏ فالأول يساوي الثاني فعالية ولكنه 
اكش شا بالآثار الجانبيّة. فالاحتمال أكبر في الدواء الأول بأن يتخلى الأشخاص عن الغلاج بسبب الآثار 
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الفصل الحاديى عشر: أدوية الاضطرابات النفسية 


۸ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجانبية وة مل خر على هذا التو من الحالات. زهو الأخقان بين مضادات الذهان القديمة: مئل هالو ردول 
e01مهاهط»‏ ومضادات الذهان الحديثة» مثل ريسبيريدون ٥١٥ل1إءمءا.‏ وهنا أمامك خياران. بالنسبة إلى 
الأشخاض الأين وسين دق شن لرك لخدي كك أن رخن عليه الكارين و ترح ليخ سات 
وسات كل منهها. و قم لخن باتهاة القران أا[ كان الشخض نتس الى غافة آشة ففرا قانهته ادوا 
الدج رو راف تفم الشكهن فا فرت آقار جا حادة عة ادل إلى ادو الخدية 

الدواء الحديث والأغلى e‏ أكثر فعالية من الدواء القديم. فى هذه الحالة» أفضل الخيارات هو أن تصف الدواء 
ال و اك ا ا ن واا اک و ا 
جيّداًء فلا حاجة إلى التغيير. ما إذا لم يعط الدواء مفعولاً جِيّداً عندئذ قد يكون الدواء الحديث هو الخيار الوحيد 
المتبقي أمامك. ومن الأمظة على هذا النوع من الحالات» الاختيار بين مضادات الذهان القديمة والحديثة. فالنتائج 
التی اتی بها ريسبيريدون ٩۸١۲10ءمءذإ‏ على الأشخاص الذين يعانون الفصام أفضل من نتائج كلوربرومازين 
«chlorpromazine‏ 


الإطار ٠-١١‏ لائحة أدوية الاضطرابات النفسية 


فالبروات الصودیوم ‏ ٥مھ‏ umنdەء‏ أو کاربامازیبین چ 
.carbamazepine‏ 

کلوربرومازین ٭ 221٣٤‏ ٣٥۲م۲٥[طء‏ أو ھالوبیریدول × 

e¡1م‏ اط (علی شكل أقراص أو حقنة). 

بروسیکلیدین 11۴لا ر٤٥ام‏ او بنزکسول 1e×01طe۸2ط‏ 

أو بنزتر وبين .be ۸2٥م1 ٣٤‏ 

ریسبیریدون ۲15p e۲1107€‏ أو ولانزابین 1€ 1م122 012. 

فلویوکزیتین 1٤‏ e†1×٥1ا)‏ أو سرترالین 1۲ناه۲٤۲ء‏ (إِذا لم یکن أي منهما 
ممکناء آمیتریبتیلین ٭ ٥ناراما٣٤نصه‏ أو إيميبرامين ۴«ذصه۲منصة). 
مضاد للذهان قابل للحقن (مثل فلوفینازین دیکانوات  .(fluphenazine decanoate‏ 
دیازیبام چ i222‏ أو نيترازيبام ۳ .nitrazep2‏ 


ثیامین ې عnنصhiaطİ.‏ 


الأدوية المشار إليها بعلامة ‏ واردة أيضاً فى اللائحة المىجودة فى الطبعة ١١‏ من «لائحة الأدوية الضرورية» التابعة لمنظمة الصحة 
العالمية. 


۲-١‏ دلبل سريع لأدوية الاضطرابات النذسية 

عليك أن تدوّن الأسماء التجارية المحلية للأدويةء وكلفتها فى العمود الثانى من الجداول. وإِنٌّ لائحة الأدوية فى كل فثة 
ليست شاملةء بل تتضمّن الأدوية الأ عليها جِيْداً دون سواها. ولكن» تركنا لك خانات فارغة فى آخر كل فتة لكى تدوّن 
فيها أسماء الأدوية الآخرى المتوفُرة فى منطقتك. فى الإطار ١-١١‏ لائحة بالأدوية الضرورية التى ينبغى أن تتوفر 
لمعالجة الاضطرابات النفسية. 


١-١١ الجدول‎ 


الدواء 


کلوربرومازین 
Chlorpromazine‏ 


تریفلویوبیرازین 
Trifluoperazine‏ 


الأسماء التجارية 


لارجاکتیل |نا1argac‏ 


11h07" € ثورازین‎ 


الاستعمالات 


ه الغثيان والتقيو 

6 نوبات الهوس الحادة و / 

أو النوبات المختلطة الحادة 

الملصاحبةء للاضطراب ثنائى 
اکان 


استعمالان اثنان فقط 
معتمدان: 

القلق غير الذهاني 
والشیزوفرينيا 


الجرعات 


حالات الغتبان والتقىؤ 


إل ملغ کل إلى 


٦‏ ساعات. 


حالات الفصام / 
الشيزوفرينيا أو الهوس 
الحاد: 

اا ع 
الق ب دوج ار 
مرّات في اليوم» أو ۵ ملغ 
تؤخذ مرّتين او ٣‏ مرات في 


اليوم. تتابع الجرعة المثلى لمدّة 


أسبوعين» ثم تخفف تدريجيا 


للوصول إلى أدنی مستوی 
صيانة فعّال. ۲٠٠١‏ ملغ / 
يوم هو معدل مآلوف من 


الجرعات. 


الفصام / الشيزوفرينيا: 
الكبار: 


يۇخذ ۲ إلى ٥‏ ملغ عن طريق 
الف مرّتين يوميا. تزاد الجرعة 
للوصول إلى الاستجابة المثلى 


أسابيع). 


الآثار الجانبية 


ردود الفعل العصبة العضلية (خارج 
الهرمية): 

خلل التوتر العضلي: 

يمكن أن تشمل الأعراض تشنج عضلات الرقبة. 
التململ الحركي: 

یمکن آن تشمل الأعراض الاهتياج أو النرفزة؛ 
وأحیاناء الأرق. 

الباركنسونة الكاذبة: 

يمكن أن تشمل الأعراض: الوجه الخالى من 
المستنء رعاش لف الأقراصء المشية المتثاقلة. 
النعاس: 

نعاس يأتی عادة بین خفيف ومعتدل. 

القلب والجهاز الدوري: 

تاثیرات تؤدي إلى هبوط الضغط: 

نبضات القلب 

العبن: 


نعاس»ء دوارء› تفاعلات جلدية» طفح جلدي» جفاف 
الفم» أرق» انقطاع الطمث» تعب» ضعف في 


العضلات» اضطراب فقدان الشهيةء إفراز الحليب؛ 


غشاوة النظرء ردات فعل عصبية عضلية (خارج 
الهرمية). 


ملاحظات 


الآأطفال: 

يُمتَع استعمال هذا الدواء 
للأطفال (دون ال ١‏ أشهر 
إلا إذا كان فى ذلك إمكانية 
لإنقان الحياة). 


المسنون / المصابون 
بالوهن / المصابون 
بالهزال: 

يوصى بجرعات أساسية 
أخف ؤتفد تلات رة 


أکثر. 


یجب عدم أخذ أكثر من 

ملغ / يوم أو لأكثر من 

۲ اسبوعا لان استعمال 
تریفلویوبیرازین لفترات 
طويلة أو بجرعات عالية 

قد يتسبّب في عسر حركة 
متآخر دائم قد يتبين آنه غير 
قابل للعكس. 


0 


(er 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲٤٩‏ 


الجدول ٠-١١‏ تابع 


الدواء الأسماء التجارية 
(تابع) تریفلویوبیرازین 

Haldol هالوبیریدول هالدول‎ 
Haloperidol 


الاستعمالات 


الاضطرابات الذهانية: 
اضطراب التوريف: 
المشكلات السلوكية: 

فرط النشاط: 

استعمالات غير مصدَفة: 
الوقاية من الغثيان أو التقيَ 


الناتجين من العلاج الكيميائي 
وعلاجهما. 


الجرعات 


الأطفال (من ٦‏ إلى ٠١‏ 
سنة): 


الجرعة الأولية: ١‏ ملغ تؤخذ 
رة واحدة آو مرّتين يومياً. 
يمكن زيادة الجرعات تدريجياً 
إلى أن تتمٌ السيطرة على 
الأعراض أو إلى أن تصبح 
الآثار الجانبية مزعجة. 


القلق غير الذهانى 

الجرعة: ١‏ إلى ۲ ملغ تؤخذ 
مرتين يومياً. يجب عدم أخذ 
آكثر من 1 ملغ / يوم أو لفترة 


الإأضطرابات الذهانية: 
الكبار: 

الجرعة الأولية: ٠,١‏ إلى ۲ 
ملغ تعطی مرتين اق ٣‏ مرّات 
يوميا. عند الأعراض الحادُة 
أو عند المرضى المزمنين أو 
المقاو مين للدواء: ۳ إلى ٠‏ ملغ 
مرتين آو ٣‏ مرًات يومياً. 
الأطفال (۳ إلى ١١‏ سنة؛ وزن 
یتراوح بین ٠١‏ و ٤١‏ کلغ): 


الآثار الجانبية 


تسارع نبضات القلب» هبوط الضغطء ارتفاع 
الضغط 


الأعراض خارج الهرمية: أعراض شبيهة بأعراض 
البار کون او ارا أو كال اتون المخاي: 
الأرقء التململ الحركىء القلقء الشعور بالنشاط 
والخفةء الاهتياج النعاس» الاكتئاب, النوا 
الصداع» التشوّش» الدوار» نوبات الصرع 
الكبيرة, تفاقم الأعراض الذهانية التى تشمل 
الهلوسات» وجفاف الفم» وغشاوة النظرء 


مالاحظات 


المرضى الكبار في السن: 
عادة» تكون الجرعات 
الأخف كافية. فالكبار فى 
السن يكونون أكثر عرضة 
لهبوط الضغط وردات 
الفعل العصبية العضلية. 
ایی رات الریشن 
عن كثب وزيادة الجرعة 
تدريجيا. على الرغم من أن 
الفينوثيازين لا يؤدي إلى 
إلا أن الانقطاع المفاجئ 
النفسيّين على المدى الطويل 
قد يتسبًّب بأعراض مؤقتة 
(مثلا: الغثيان» والتقَيْو. 


والدوار» والرجفة). 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ٠-١١‏ تابع 


الدواء الأسماء التجارية 
(تابع) هالوبیریدول 

10x) "€ لوکزیتان‎ 10xapi¬€ لوكزابىن‎ 
014p بیموزید وراب‎ 
Pimozide 


الاستعمال الوحيد: 
الشيزوفرينيا/ الفصام 


اضطراب التوريت 
استعمالات غير مُصدَفة: 
علاج الداء الطفيلى التوهمى 
المزمن المقاوم للعلاجات ٤‏ 
الأخرى. 


الجرعات 


الجرعة الأولية: ٠,٠‏ ملغ / 
یوم (من ۲١‏ إلى ٥۰‏ مکخ |/ 
كلخ / يوم). عند الضرورة. 
يمكن زيادة الجرعة بمقدار 
٠,٥‏ ملغ کل ٥‏ إلى ۷ آیام» 
لجا ١ء‏ مل رک / يوم 


الجرعة الأولية: ٠١‏ ملغ 
و ا 
بشكل سريع إلى حدما 
في خلال ال ۷ إلى ٠١‏ آيام 
اوا 5 ا 
على الأغزاضن:معال حرغة 
استمرار العلاج المعتادة ٠٠‏ 
إلى ٠‏ ملع يم 


الكبار: 

الجرعة الأولية: 

إلى ۲ ملغ / يوم تؤخذ 

على جرعات مقسّمة. بعد 
ذلك» تزاد الجرعة كل يومين. 
لا يوصى بالجرعات التي 
تتخطی ال ٠,۲‏ ملغ / کلخ /يوم 


الآثار الجانبية 
واحتباس البول» والتعرّق الغزيرء والقساح. 
تفاعلات جلدية مثل الطفح الجلدي الحطاطي 


الفقاعيء والطْفَحٌ عدي الشكل» وحالات نادرة من 
الحساسية للضوء وخسارة الشعرء واحتقان 


الثدي» وألم الشدي» وعدم انتظام الدورة الشهرية. 


وتڌڏي الرجلء والعجز الجنسيء والتشذّج 
القصبي. 


تسارع نبضات القلب» هبوط الضغطء ارتفاع 
الضغطء هبوط الضعط الانتضابى» دوخةء 
نعاس» دوارء إغماء» مشية تعثرية. مشية متثاقلة. 
ارتجاف في العضلات» ضعف» آرق» اهتيا 
إلتهاب الجلد الناجم عن التوترء الوذمة (تورْم 
الوجه)» ثرٌ الحليب» انقطاع الطمثء تتذي الرجلء 
عدم انتظام الدورة الشهريةء جفاف الفم احتقان 
الأنف» إمساك» غشاوة النظرء احتباس البول» 
زيادة الوزن» خسارة الوزنء زلة تنفسيةء إطراقء 
فرط الحمّى» احمرار الوجه» صداع. 


القلب والجهاز الدوري: 

تغيّرات في تخطيط رسم كهرباء القلب: 
الجهاز العصبي المركزي: 

النظام العصبي العضلي: 

التململ الحركي» خلل التوتر العضلي» الزلز. 
فرط المنعكسات الوتريةء التشنج الظهري» نوبات 
شخوص البصر 


لا یوصی بتناول جرعات 


تتخطی ال ۲٠٠‏ ملغ /يوم: 


الأطفال: 

السلامة والفعالية فى دواء 
TT‏ 
الأطفال. 


العلومات حول استقمال 
بیموزید وفعالیته لدی 

المرضى دون ال ١١‏ من 

العمر شس سلومات 


محدودة. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۵١‏ 


الجدول ٠-١١‏ تابع 


الدواء 


(تابع) بيموزيد 


الأسماء التجارية 


الاستعمالات 


الجرعات 


آو ٠١‏ ملغ | يوم. 


الآطفال: 

يتم البدء بجرعة من ٠,٠٥‏ 
ملغ / كلغء بُفضّل أخذها وقت 
النوم؛ ويمكن زيادة الجرعة 
كل ثلاثة أيام لغاية ٠,۲‏ ملغ / 
کلغ کحدٌ أقصیء» من دون ن 
تتخطى ال ٠١‏ ملغ / يوم. 


الآثار الجانبية ملاحظات 


العلامات العصبية الناجمة عن التوقف: 
عسر حركة متأخر: حركات لاإرادية في اللسانء 
أو الوجه»ء أو الفح أو الفك؛ الإمساك؛ خدر. 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ۲-١١‏ آميتريبتيلين 


الدواء الأسماء التجارية الاستعمالات 


آمیتریبتیلین 
Amitriptyline‏ 


تریتیزول 01نا ر۲۲؛ الاكتئاب: 
إيلافيل ۷1ة۴1؛ لاروكسيل التبول الليلي اللاإرادي 
Laroxyl‏ 


إیمیبرامین ۴«نصهإمنص1 توفرانیل ز۴ہ الاكتئاب: 


علاج الأطفال: 


الرعب والتبول الليلي اللاإرادي تزاد إلى ٠٠١‏ ملغ /يوم. يجب 


الجرعات 


۲ ملغ من الامیتریبتیلین‎ ٥ 
آق £ مرت ىميا تخد على‎ 
٦ جرعات مُقسّمة؛ وتّزاد إلى‎ 
مرّات يومياً حسب المطلوب.‎ 
بعض المرضى يستجيبون‎ 
__ لجرعات أصغر ويمكن‎ 
إبقاؤهم على قرصين يوميا.‎ 
٠١ التبول الليلي اللاإرادي:‎ 
ملع / يوم‎ = 


في البدايةء يؤخذ ۷١‏ ملغ |/ 
يوم على جرعات مُقسّمة؛ ثمْ 


الآثار الجانبية 


الطفع الجلدي؛ الشرى؛ التحسس الضوئي؛ وذمة 
الوجه واللسان. 

اللانظاميات القلبية؛ هبوط الضعط الانتصابي؛ 
إغماء؛ ارتفاع الضغط؛ تسارع ضربات القلب؛ 
خفقان القلب بسرعة وبقوة (الوجيب). غيبوبة؛ 
نوبات؛ هلوسات؛ توهُمات؛ حالات من التشوّش؛ 
الضياع الزمانى-المكاني؛ عدم التناسق؛ عسر 


حركة متأخر؛ عسر الكلام؛ اضطراب في التركيز؛ 


إثارة» قلق» أرق؛ نعاس؛ دوار؛ ضعف؛ تعب؛ 
صداع. 

توم خصيوي؛ تثدي الرجال؛ تضخم الثدي؛ ثر 
الحليب لدى النساء؛ الضيق الشرسوفى؟ تقيْو؛ 
اضطراب فقدان الشهية؛ التهاب أنسجة الفم؛ 
مذاق غريب الطعم؛ إسهال؛ تضخم الغدة النكفية؛ 
اسوداد اللسان. 

الفا الخببت من اكرات الي شن اكرات 
البيض؛ الثعلبة؛ الوذمة؛ خسارة أو زيادة في 
الوزن؛ تكرار التبول؛ ازدياد التعرٌق؛ احتباس 
البول؛ توسّع مسالك البول؛ إمساك؛ غشاوة 
النظر؛ مشكلات فى تكيُّف العين؛ ازدياد ضغط 
العين؛ توسّع الحدقة؛ جفاف الفم. 


آثار جانبية مشابهة لآثار الإيميبرامين الجانبية 


مالاحظات 


بعد الحصول على استجابة 
مرضيةء ثَخْفَّف الجرعة 
إلى أصغر جرعة ضرورية. 
يمكن أخذ القسم الأكبر من 
كامل الجرعة اليومية وقت 
النوم. عند بعض المرضى» 
قد نون جرعة ؤاحدة 
وقت النوم كافية. بشكل 
عام بوضی مخرغات خف 
للمرضى المسنين. 


أعراض التوقف عن 
الدواء: 

بعد فترة طويلة من تناول 
الدواء قد يدي الإنقطاع 
المفاجئ عن العلاج إلى 
الغثيان» والصداع» 
والتوعك. أمًا تخفيف 
الجرعات التدريجى 

فقن تین آنه يردی: في 
غضون أسبوعين» إلى 
ظهور أعراض عابرة مثل 
سرعة الانفعال والغضب» 
والأحلام المزعجة. 
واضطرابات النوم. 


جرعة الاستمرار في 
العلاج: 
قد يكون من الضروري 
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أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۵۴ 


الجدول ۲-١١‏ أميتريبتيلين (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) إيميبرامين 


کلومیبرامین آنافرانیل 1ن Ana۴۲۵٣‏ 


Clomipramine 


الاستعمالات 


وساوس ودوافع قهرية 
استعمالات غير مصذفة: 
أضمظراب الذغرء اغراش ما 
قبل الحيض 


التبول الليلي اللاإرادي 


الجرعات 


زك اعا ار ي 
كاملة عند وقت النوم. 
المراهقون والمسنون: 

في البدايةء يؤخذ ٠۰‏ ملغ |/ 
يوم» مع زيادة تدريجية تصل 
حتی ۱۰۰ ملغ/ یوم 

التبول الليلي اللاإرادي: ٠٠١‏ - 
۰ ملغ /يوم. 


الجرعة الأولية: ٠٠‏ ملغ/ يوم 
تُزاد تدريجيا إلى ۰ ملغ 
تقريباً في خلال الأسبوعين 
الأول والثاني. بعد ذلك يمكن 
زيادة الجرعة تدريجيا آثناء 


الأسابيع التاليةء للوصول إلى 


الأطفال والمراهقون: 
الجرعة الأولية: ٠٠‏ ملغ 
یومیاء یجب زیادتها تدریجیا 
(تُعطی أيضاً على جرعات 
وجات ا 
للحدٌ من الآثار الجانبية 
المعوية- المعدية). في خلال 
الأسبوعين الأؤّلينء وبحسب 


القدرة على التحمّلء إلى جرعة 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار الإيميبرامين الجانبية 


مالاحظات 


اول الذواء الكرعة 
الأدنى التي تحافظ على 
السطرة على لرن 

( معدل يتراوح من ٥۰‏ إلى 
۰ ملغ /يوم)» وتۇخذ 
كجرعة واحدة وقت النوم. 
الت و اهال 
الانتكاس» تتابع جرعة 
الاستمرار بالعلاج لثلاثة 
أشهر تقريباً. 


اء ية الاز لكا يحت 
إغطا او یرام کی 
جوعات فة مم وات 
الطحن التخفف من اتان 
الات الست الت 
E‏ 
الح ا ا 
رتت الذرم الف نة 
الخو التار 


4 -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ۲-١١‏ آميتريبتيلين (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية الاستعمالات 

(تابع) کلومیبرامین 

دیزیبرامین نوربرامين ١۳iهإم0۲[؛‏ استعمالات مشابهة 

Desipramine‏ بیرتوفران Per†021‏ لاستعمالات الإيميبرامين 
الجانبية 


الجرعات 


امن ملغ کن آي ۲ 
ملغ كحدٌ أقصى» بغض النظر 
عن الجرها الا تخو اريت 
ذلك يمكن زيادة الجرعة 
تدريجياً في خلال الأسابيع 
المتعددة التالنة حتى الؤضول 
إلى جرعة يومية أقصاها ۲ 
ملغ/ کلغ آو ۲۰۰ ملغ» بغض 
النظر عن الجرعة الأصغر. 
أمّا بالنسبة إلى الكبار» وبعد 
المعايرة يمكن إعطاء كامل 
الجرعة اليومية عند النوم 
للحدٌ من الخدر النهاري. 


التبول الليلي اللاإرادي: ٠٠١‏ - 
۰ ملغ / يوم 


جرعة الكبار المعتادة: 
إلى ۲٠٢‏ ملغ يوم 
لدى المرضى الأكثر اعتلالاً 
يمكن زيادة الجرعة تدريجياً 
إلى ۲١١‏ ملغ / يوم» عند 
الضرورة. لا يوصى بأخذ 
الجرعات التى تتخطى ٠٠۰٠١‏ 
ملغ | يوم. 

المراهقة والشيخوخة: 
جرعة المراهقة والشيخوخة 
هي ۲٢‏ إلى ٠٠٠١‏ ملغ يومياً. 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار الإيميبرامين الجانبية 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۵۵ 


الجدول ۲-١١‏ أميتريبتيلين (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية الاستعمالات 


(تابع) دیزیبرامین 


نورترىبتىلین آفینتيل ‘Aventyl‏ باميلور 
Pamelor Nortiptyline‏ 


الجرعات 


يجب البدء بالجرعات 
بمستويات خفيفة» ومن تم 
تراد نخس القدزة على 
التحمّل وبحسب الاستجابة 
السريرية» حتى الوصول إلى 
الجرعة القصوى المعتادة وهى 
۰ ملغ يوميا. لدى المرضى 
الأكثر اعتلالاء يمكن زيادة 
الجرعة تدريجياً إلى ٠٠١‏ 
ملغ / يوم» عند الضرورة. لا 
تتخطی ٠١۰‏ ملغ | يوم في 
هذه الفئات العمرية. 


الكبار: 

۵ ملغ ۳ إلى ٤‏ مرات يوميا. 
ومن ثم تزاد الجرعة بحسب 
الضرورة. يمكن إعطاء كامل 
الجرعة اليومية وقت النوم. 
ولا بوصی بأخذ الجرعات 
التي تفوق ال ٠١١‏ ملغ / يوم. 
المسنون والمراهقون: 

۰ إلى ٥۰‏ ملغ يوميا تۇخذ 
على جرعات مقسّمة أو یمکن 
إعطاء كامل الجرعة اليومية 


دفعة وأحدة. 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار الإيميبرامين الجانبية 


-تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


عند إعطاء جرعات تتخطى 
ماع / يوم یجب 
مراقبة مستويات البلاسما 
من النورتريبتيلين والحفاظ 
علیها عند معدل أُمتثل 
یتراوح بین ٩۰‏ و ۱٣۰‏ 
نانوغرام/ مل. 


أعراض التوقف عن الدواء: 
على الرغم من أنْ هذه 
الأعراض لا تشير إلى 
الإدمانء إلا أن الإنقطاع 
المفاجئ عن العلاج بعد 
فترة طويلة منه قد يدي 
إلى الغثيان» والصداع» 
والتوعك. 


الجدول ۳-١١‏ أفلويوكزيتين 


الدواء 


فلویوکزیتین 


Fluoxetine 


Sertraline jıJlرîرسښ‎ 


فلوفو‌کزانین 


Fluvoxanine 


الأسماء التجارية 


بروزاك P022‏ ؛ 


فلويو کسنن €«FIu0×0؛‏ 


أو کسیتىن 11€ 0xe؛‏ 
بروکسیتین ۴0×e11؛‏ 
فلویوسیم "1 F1u0‏ 


زی لو فت Zoloft‏ 


لوقو کس ×۷0 ںا1؛ 
فلو کسیفرال ھ۴۲ ۴10×y‏ 


الاستعمالات 


اضطراب النهم العصبي 
(الاضطرابات الغذائية): 
اضطرابات نفسية 
واضطرابات الوسواس 
القهري 

اضطراب الذعر: 
استعمالات غير مصدَفة: 
اضطراب الضغط الناتج عن 
صدمة؛ ظاهرة رينو؛ 
اضطراب القلق العام؛ الهبات 
الساخنة؛ علاج الخط الثاني 
الوقائي لداء الشقيقة 


استعمالات مشابهة 
لاستعمالات فلویوکزیتین 
Fluoxetine‏ 


استعمالات مشابهة 
لاستعمالات فلویوکزیتین 
Fluoxetine‏ 


الجرعات 


قلق» أرق» نعاس» رجفةء 
إسهال» جفاف الفم غثيانء 
وهن 


آثار مشابهة لآثار 


Flu0×xe 1¬ فلويوکزيتین‎ 


آثار مشابهة لآثار 
فلويوكزیتىن Flu0×xe†¡¬€‏ 


الآثار الجانبية 


كجرعة أولية. ويجب عدم تخطي ۸۰ ملغ / يوم 
کحد أقصی. 


الأطفال: 
بعد أسبوع يؤخذ ٠١‏ ملغ / يوم» تُزاد الجرعة إلى 


اا ا 


يؤخذ الدواء مرَّة واحدة يومياً عند الصباح أو 
المساء. بعد تقييم الحالةء يمكن زيادة الجرعة حتى 
م يوم متو نط الجرعة ۷ ملع يوم 


الأطفال والمراهقون: 

يبدا بجرعة من ٠١‏ ملغ مرَّة واحدة يوميا للأطفال 
من ١‏ إلى ١١‏ سنة؛ و٠٠‏ ملغ مرّة واحدة يومياً 
للمراهقين من ٠١‏ إلى ١۷‏ سنة. تُزاد الجرعات 
حتی ۰۰ ملغ / یوم کحد أقصی. 


الكبار: 
الجرعة الأولية: 
جرعة واحدة يومياً من ٠١‏ ملغ تؤخذ وقت النوم. 


تُزاد الجرعة بمقدار ٠۰‏ ملغ كل ٤‏ إلى ۷ يام 


مالاحظات 


يُحذّر المرضى من 
الاستعمال المتزامن بين 
الفلويوكزيتين والأدوية 
غير الستيرودية المضادة 
للالتهابات» أو الأسبيرين. 
أو الأدوية الأخرى التي 
تؤثر على التخش لأنٌ 
الاستعمال المتزامن بين 
الأدوية النفسية التأثير 
التي تتضارب مع استرجاع 
السيروتونين وهذه الأدوية 
يترافق مع خطر نزيف 
مرتفع. 


عند إيقاف العلاج: يوصى 
بالتخفيف التدريجي 
للجرعات متى كان ذلك 
ممكناء بدلا من الانقطاع 
المغاجي عنه. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۵١۷‏ 


الجدول ۳-۱١‏ آفلویوکزيتين (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 
(تابع) فلوفوکزانین 

باروکزیتین ديرو کسات †Der0xa؛‏ 
Paroxetine‏ باکسیل ا۶×i؛‏ بیکسیفا 


Pexeva 


الاستعمالات 
استعمالات مشابهة 
لاستعمالات فلویوکزیتین 
Fluoxetine‏ 


الجرعات 


آثار مشابهة لآثار 
فلويوكزیتىن Flu0×xe†¡1¬€‏ 


الآثار الجانبية 


بحسب القدرة غلى التحملء حى تحقق الفاتة 
العلاجية القصوى (يجب عدم تخطي ٠٠١‏ ملغ |/ 
يوم). ينصح بتقسيم الجرعات اليومية التي 
يفوق مجموعها ٠۰۰‏ ملغ على جرعتین ؛ إِذا كانت 
الجرعتان غير متساويتينء تعطى الجرعة الأكبر 
وقت النوم. 


الأطفال (۸ إلى ١١‏ سنة): 

الجرعة الأولية: 

تؤخذ جرعة واحدة يومياً من ۲٢‏ ملغ وقت 
النوم. يجب ألا تتخطى الجرعة المعطاة للأطفال 
حتى ١١‏ سنة ال ۲٠١‏ ملغ / يوم كحدٌ أقصى. ما 
التأثير العلاجى لدى الأطفال من الإناث يمكن 
تحفقه بجرغات أقل: يمكن تعديل الجرعاف لدئ 
المراهقين (حتى الوصول إلى جرعة الراشدين 
القصوى التي تصل إلى ٠١ ١‏ ملغ) لتحقيق الفائدة 
العلاجية. تزاد الجرعة بمقدار ٠١‏ ملغ كل ٤‏ إلى 
۷ آيام» بحسب القدرة على التحمّل» حتى تحقيق 
الفائدة العلاجية. تَقَّم الجرعات اليومية التي 
يفوق مجموعها ٥۰‏ ملغ إلى جرعتين. إذا كانت 
الجرعتان غير متساويتينء تُعطى الجرعة الأكبر 
وقت النوم. 


الجرعة الأساسية: تؤخذ جرعة واحدة عند 
الصباح: ٠١‏ ملغ/ يوم مع الطعام أو من دونه. 
يمكن زيادة الجرعة بمقدار ٠١‏ ملغ / يوم» وتكون 
الفترة الزمنية الفاصلة بين تعديل الجرعات 
أسبوعاً على الأقل. الجرعة الموصى بها ٠١‏ ملغ 
في / يوم؛ والمعدّل الطبيعي هو من ٠١‏ إلى ٠١‏ 


1 
ملاحظات 
3 
2 
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“ 
إبقاف العلاج: 
یوصی بالتخفیف 
التدريجي للجرعات متى 
كان ذلك ممکناء بدلا من 


الانقطاع المفاجئ عنه. 
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الجدول ۳-۱١‏ آفلویوکزیتين (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 
(تابع) باروکزیتین 

Ef]e×0۲ فنلافاکسین آفیکسور‎ 
Venlafaxine 


الاستعمالات 


الاستعمالات نفسها 
Fluoxetine‏ 


الجرعات 


قلق» دُوار» جفاف القم» 
صداع» آرق» غثیان» قذف؟ غير 
طبيعي» وهن» تعرق» ارتفاع 
ضغط الدم» أحلام مزعجة. 
ةخسار ة الىز ن غشاوة 
النظر. 


الآثار الجانبية 


ملغ / يوم. يجب عدم تخطي ٠۰‏ ملغ / یوم کحد 
أقصى. 

امسنون آو المصابون بالوهن أو المرضى الذين 
يعانون قصوراً حاداً في الكلى والكبد: الجرعة 
الأولية: ۰ ملغ / يوم أو ° ,۲ ملغ /یوم. یمکن 
زیادة الجرعات إذا صف ذلك. ویجب عدم تخطي 
٠٠‏ إلى ٥۰‏ ملغ/ يوم كحدٌ أقصى. 


الجرعة الأوّلية الموصى بها ۷١‏ ملغ / يوم» تؤخذ 
على جرعتين أو ثلاث جرعات مع الطعام. بحسب 
القدرة على التحقل والكاجة إلى الزي من التافن 
السريري دكن زا اليزه إلى ۷١١‏ ملا 
يوم. عند الحاجةء يمكن زيادة الجرعة 

إلى ۲٠١‏ ملغ/ يوم. عند زيادة الجرعة على 
aa E E ls‏ 
حتى ۷١‏ ملغ / يوم» بحيث لا تقل الفترة الزمنية 
الفاصلة بين كل دفعة وأخرى عن ٤‏ أيام. عند 
المرضى غير المقيمين في المستشفى والذين 
نغادون | تايا معقدل لم يظهر آي دلیل على 
فعالية الجرعات التي تفوق ۲۲١‏ ملغ/ يوم غير 
أن امرضى المقيمين ذ في امستشفی والذین یعانون 
أكتتابا ادا استجابوا لخرعة متوسظة من ٠‏ 

ملغ / يوم. بالتالي» یمکن أن يستجيب بعض 
المرضىء بما في ذلك المرضى الذين يعانون اكتقاباً 
خادا: للعلاج آکثر عند آخذهم جرعات آكبر تصل 


ا › تۇخذ عادة على 


إىقاف الفنلافاكسين 
و بالتخفیف 
التدريجي للجرعات متی 
کان ذلك ممکناً بدلا من 
الانقطاع المفاجئ عنه. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۵۹ 


الجدول ٠-١١‏ ديازيبام 


الدواء الأسماء التجارية 
دیازیبام فاليوم ٣0ناة۷؛‏ ديزاك 
Diastat lls ‘Dizac Diazepam‏ 
لورازیبام آتیفان ٤1۷۵٣‏ 4؛ هافلان 
Havlane Lorazepam‏ 


الاستعمالات 


اضطرابات القلق: 
التوقف / الانقطاع الحاد عن 
شرب الكحول: 

مضاد للتشنج: بُستعمل 
کعلاج مصاحب في 
الاضطرابات التشنجية 


القلق: 
استعمالات غير مُصدَّفة: 
المزمن 


الآثار الجانبية 


نعاس»ء تعب» رنح»› تشوّش»› 
إمساك اكتئاب» شفع» عسر 


ی ال ال هان 


تغيرات في إفران اللعاب» طفح 


جلدي» کلام متداخل» رجفة»› 
اختناس النول: دران غشاوة 
النظر. 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


الجرعات 


بحسب حدة الأعراض: 

۲ إلى ٠١‏ ملغ مرّتين إلى ٤‏ مرّات فى اليوم. 
الأطفال: ٠‏ 

١‏ إلى ۲,١‏ ملغ ٣‏ إلى ٤‏ مرّات في اليوم كبداية؛ 
ثح تزاد الجرعة تدريجياً بحسب الحاجة والقدرة 
على التحمّل. يجب عدم استعماله للأطفال دون 
الا اشهن: 

المرضى المسذون آو عند وجود مرض موهن: 
۲ إلى ٠,١‏ ملغ مرّتين في اليوم كبداية؛ ثم تزا 
الجرعة تدريجياً بحسب الحاجة والقدرة على 
القحفل: 


الجرعة المعتادة: 


۲ إلى ٦‏ ملغ / يوم تُعطى على جرعات مُقسّمة. 
بحيث تؤخذ الجرعة الأكبر قبل وقت النوم. يمكن 


أن تراوح الجرعة اليومية بين ١‏ إلى ٠١‏ مل / يوم. 


القلق: 
۲ إلى ۲ ملغ / يوم سواء على شكل أقراص أو 


الأرق الناجم عن القلق أو الضغط المرحلي 
(المؤقت) العابر: 

يمكن إعطاء جرعة يومية واحدة من ۲ إلى ٤‏ ملغ 
سواء علی شکل آقراص أو محلول» تعطی عادةً 
وقت النوم. 


مالاحظات 


سوء استعمال الدواء 


والإدمان علبه: 
يجب مراقبة عميلة التوقف 
عن الدواء: 


عادةًء يجب جنب الانقطاع 
جدول تخفیض تدريجي 


المسنون أو الُصابون 
بالوهن: 

يوصى بأخذ جرعة أولية 
من ١‏ إلى ۲ ملغ / يوم 
سواء على شکل أقراص 
أو محلول. تقشم الكمية 
على جرعات» ویمکن تعدیل 
الجرعة بحسب الحاجة 
والقدرة على التحمّل. تراد 
جرعة لورازيبام تدريجیاً 
عند الحاجةء للمساعدة 
فى تخفيف ردات الفعل 
الدكسة حند وتف 
جرعات أكبر» تزاد الجرعة 
المسائية قبل الجرعات 
النهارية. 


٠١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ۳-١١‏ ديازيبام (تابع) 
الدواء الأسماء التجارية 


Mogadon موغادون‎ Nitra ep2 ¬ نیترازیبام‎ 


کلوردیازیبوکسید لیبریوم 11٥‏ 115؛ 
Chlordiazepoxide‏ لیبريتاس Libritabs‏ 
ES‏ ریفوتریل 111ا R۷0‏ 
Clonazepam‏ 


استعمالات مشابهة 


القلق: 

التوقف عن شرب الكحول: 
استعمالات غير ممصنفة: 
اسو کی و اع 
الآمعاء 


اضطرابات نوبات الصرع: 
اضطراب الذعر: 
استعمالات غير مصذفة: 
حركة دورية للأرجل أثناء 
الثقم. اشتظزاب عسر الكلاح 
الا ر كموي الات من 
تفای ورات هوی 
حادة ناجمة عن الاضطراب 
العاطفى ثنائى القطب 
(الاكفات الدووي),اشطرات 
العرّات المتعدد البؤر. علاج 


مُصاحب لعلاج الشيزوفرينيا. 


الآلام العصبية (متلازمة إزالة 
التدفعات الواردة). 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


الجرعات ملاحظات 
الجرعة المعتادة للراشدين: ٠,١‏ ملغ إلى ٠٠١‏ ملاحظات مشابهة 
جرعة الأطفال ٠١(‏ كلغ أو أقل): أي جرعة 

تراوح بین ۰,۲ وا ملغ/ کلخ تؤخذ وميا وتقسّم 

جرعة الكبار: ٠١٠١-٠١‏ ملغ/ يوم. 

للتوقف عن شرب الكحول: 

٠١٠-٠‏ ملغ فى حالة الاهتياج» والقلق» والرجفة 

في اليوم الأؤل. يمكن إعطاء جرعة تصل حتى 

٠٠٠‏ ملغ مقسّمة على جرعات, ثم البدء بتخفيف 

الجرعات تدريجيا بعد ٤‏ أيام. 

الكبار: تركزات المصل العلاجية 


يجب ألا تتخطى الجرعة الأولية ٠,١‏ ملغ/ يوم 
مقطمة على ١‏ جرعات. يمك اة الحرغة 
بمقدار ۰,١‏ إلى ١‏ ملغ کل ٣‏ آيام حتى تتم 
السيطرة على نوبات الصرع بشكل مناسب أو 
حتى تمنع الأثار الجانبية أي زيادة إضافية. 
الجرعة اليومية القصوئ المىوصى بهاهي ۲١‏ ملغ. 


الكل وتاز يبام هى من ۲١‏ 
إلى ۸۰ نانوغرام / مل. 


بشکل عام» يجب البدء 
ا ا 
الكلونازيبام مع المرضى 
المسنين. 

الأطفال: 

الجرعة الأولية للرضّع والأطفال (دون أو بعمر ال 

٠,٠۳١ إلى‎ ٠,۰١ سنوات؛ أو بوزن ۳۰ کلغ):‎ ٩۰ 

ملغ / كلخ / يوم؛ مع عدم تخطي ٠,۰ ٩‏ ملغ / كلخ / 

یوم» تعطی على جرعتین أو ۲ جرعات. 

يجب آلا تزاد الجرعة بأكثر من ٠,٠١‏ إلى ٠,٠‏ 

ملغ كل ثلاثة أيام حتى الوصول إلى جرعة صيانة 


يومية من ٠,١‏ إلى ٠,١‏ ملغ/ كلغ من وزن الجسم 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲١١‏ 


الجدول ۳-١١‏ ديازيبام (تابع) 


الدواء 


(تابم) کلونازیبام 


آلبرازولام 
Alprazolam‏ 


أوکزازیبام 
Oxazepam‏ 


تریازولام 
Triazolam‏ 


الأسماء التجارية 


کزاناکس ×ھہھ×؛ نیرافام 
Niravam‏ 


سیراکس ×S€۲4؟‏ 


Halcio1نويسلاھ‎ 


استعمالات مشابهة 


لاستعمالات دیازیبام 


استعمالات مشابهة 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
ديازيبام الجانبية 


الجرعات 


إلا إذا تمت السيطرة على نوبات الصرع أو منعت 
الأثار الجانبية أي زيادة إضافية. عند الإمكانء 
يجب تقسيم الجرعة اليومية على ٣‏ جرعات 
متساوية. إذا لم تكن الجرعات متساوية» تُعطى 
الجرعة الأكبر قبل النوم. 


الجرعة الأولية: ٠,٠١‏ إلى ٠,١‏ ملغ تؤخذ ۲ 
مرّات في اليوم. تُزاد الجرعة حتى الوصول إلى 
جرعة قصوى مجموعها ٤‏ ملغ / يوم تؤخذ على 
جرعات مُقسّمة إلى دفعات» بحيث تكون الفترة 
الزمنية الفاصلة بين كل دفعة وآخرى ۳ إلى ٤‏ 

أیام. 


قلق خفیف إلی معتدل: ٠۰‏ إلى ٠١‏ ملغ ٣‏ إلى ٤‏ 
مات يوميا. 

أعراض القلق الحادء أو عندما يُعطى في حالات 
الإكتئاب: 

٥۵‏ إلى ۲۰ ملغ ٣‏ إلى ٤‏ مرات يومياً. 


الجرعة الموصی بها للراشدین: ٠,٠٠١ -٠,۱۲١‏ 
ملغ قل الثوم. بحب غد إعطاء خرعة ال 0 ملة 
إلا للمرضى الاستثنائيين الذين لا يستجيبون 
بشكل مناسب للجرعة الأخفٌء ذلك أن خطر ردات 
الفعل العكسية الحادة يزداد مع ازدياد حجم 
الجرعة المأخوذة. 


١‏ سنوات. الجرعة المطلقة 
للأطفال من ١‏ إلى ١١‏ سنة 


غير محذذة: 


إضافة إلى ذلك: يجب عدم 


تخطى جرعة من ٠,٥‏ ملغ. 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


٤-١١ الجدول‎ 


الدواء 


ریسبیریدون 


الأسماء التجارية 


الآثار الجانبية 


الجرعات 


مالاحظات 


> الجرعة الأولية المعتادة: ١‏ ملغ مرّتين يومياً _ 


ریسبیریدوں 
Risperidone‏ 


؛Risperidal‎ JI ریسبیر‎ 
Depia دیبا‎ 


الفصام / الشيزوفرينيا: 
الاكتئاب ثنائي القطب: 
سرعة الانفعال والغضب 
المرتبطة باضطراب التوحد 


دوار» أعراض خارج الهرمية 
فرط الحركة. غثيان» نعاس» 
اهتياج التهاب الأنف 


في البدايةء مع زیادات بمقدار ١‏ ملغ مرّتين يوميا 
في اليوم الثاني والثالث» بحسب القدرة على 
الفتل سى الوضول إلى الترعا البدف ن۴ 
ملغ مرّتين يوميا بحلول اليوم الثالث. بشكل عام» 
يتحقّق التأثير الأقصى بمعدّل يراوح من ٤‏ إلى ۸ 


ملغ / يوم. 


الهو س تنائي القطب (ء 0۲ء 014۲ م1ط): 
الجرعة المعتادة: 

يجب أن يؤخذ الريسبيريدون مرَّة واحدة يومياًء 
بحیث يتم البدء ڊ ۲ إلى ۲ ملغ / يوم. 


سرعة الانفعال والخضب المرتبطة باضطراب 
التوخد: 

الجرعة المعتادة: 

٠ ,٥و ملغ / یوم للمرضی دون ال ۲۰ كلغ‎ ٥ 

ملغ/ يوم للمرضی الذين يزنون ۲۰ كلغ أو أكثر. 


لم يتم التثبّت من سلامة 
الريسبيريدون وفعاليته 
لدى الأطفال الذين يعانون 
الشيزوفرينيا. 


الاستعمال لدى الأطفال: 
لم يتمٌ التثبّت من سلامة 
الريسبيريدون وفعاليته 
لدى الأطفال دون ال ه 
سنوات» الذين يعانون 


اضطراب التوحد. 


الجرعات لدى فئات 
خاضة من المرضى: 
الجرعة الأولية الموصى 
بها هي ۰,٥‏ ملغ مرتين 
تمتا لدى,المرضى المستن 
أو المصابين بالوهنء أو 
الذين يعانون قصورا 
حاداً فى الكلى والكبد. 
ولدى المرضنى الذين إا 
یکون لدیهم استعداد 
لوط الضغط واقانكرن 
هنظ الفط عامل حطر 
بتهددهم. یجب آلا یتخطی 
مقدار زيادة الجرعات لدى 
هؤلاء المرضى ال ٠,٥‏ ملغ 
مرّتين يومياً. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲١۴‏ 


الدواء الأسماء التجارية الاستعمالات 
أولانزابين ۴€”¡م 012٣224‏ زببريكا Zyprexa؛‏ استعمالات متشابهة 
سیمباکس ×ھرطصہر؟ لاستعمالات ریسبیریدون 
کلوزابین کلوزاریل 072111[€؛ الشيزوفرىنا: 
Clozapine‏ فازاکلو 0اFazac‏ سلوك انتحاري متكرْر 
(باستتناء الأقراص التي 
تتحلل عن طريق الفم): 


الآثار الجانبية 


زل دیا اضظراب 
الشخصيةء هبوط الضغط 


الوضعيء» زيادة الوزن جفاف 


الفم» حمّى» فقدان الذاكرة. 


القلب والجهاز الدوري: 
تفترات فى مخطط اقلت 
الكهزبافىء فبوط الضغط؛ 
تسارع بسیط في نبضات 
ي 


الجهاز العصبي المركزي: 


دوار /إغماءء نعاس / خدر» 


نوبات صرعية. 


الجرعات 


الاضطراب تنائي القطب: 

العلاج الأحادي: 

الجرعة الأولية: ٠١‏ إلى ٠١‏ ملغ تؤخذ يومياً عن 
طريق الفم بغض النظر عن وجبات الطعام. يمكن 
تعديل الجرعات» إذا صف ذلك» بزيادتها أو 
الزمنية الفاصلة بين التعديلات عن ٠٤١‏ ساعة. 
الاستمرار بالدواء: 

جرعة من ٥‏ إلى ۲١‏ ملغ /يوم 

الفصام / الشيزوفرينيا: [ 
الجرعة الأولية: ٠١‏ إلى ٠١‏ ملغ تؤخذ يوميا 

عن طريق الفم بغض النظر عن وجبات الطعام» 
حتى الوصول إلى الجرعة الهدف من ٠١‏ ملغ / 
يوم في غضون عدَة يام من بدء العلاج. يمكن 
تعديل الجرعات» إذا صف للشخص» بزيادتها أو 
تخفيفها بمقدار ٥‏ ملغ / يوم» بحيث لا تقل الفترات 
الزمنية الفاصلة بين التعديلات عن أسبوع واحد. 


العلاج الأولي: 
يتم البدء بجرعة من ۱۲,٣‏ ملغ مرة او مرتين 
يومياً. ويجب الاستمرار في أخذ الجرعات مع 
اتا بویا قار آل 5٠‏ م وه اذا 
تحمّلها بشكل جيّد» للوصول إلى جرعة هدف من 
٠٠٠١‏ إلى ٤٥١‏ ملغ/ يوم مع انقضاء أسبوعين. 
اما الزيادات اللاحقة على الجرعات فیجب ألا تتم 
آکثر من مرٌة أو مرّتين أسبوعيا بحيث لا تتخطى 
الزيادات مقدار ٠١٠١‏ ملغ. من الضروري اتباع 
برنامج تقسيمي للجرعات واعتماد الحذر أثناء 


مالاحظات 


یوصی بجرعات من ۱١۰‏ 
ملغ / يوم فقط بغ د القحص 
السريري. لم يتم تقييم 
سلامة الجرعات التي تفوق 
ال ۲٠١‏ ملغ/ يوم في تجارب 
سريرية. 


الجرعات لدى فئات 
خاصّة من المرضى: 
الجرعة الأولية هي ٠‏ ملغ 
لدى المرضى المصابين 
بالوهن أو الذين يكون 
لديهم استعداد لتفاعلات 
مل هنوطظ الخغط: 


من الضروري اتباع برنامج 
تقسیمی للجرعات واعتماد 
الحذر آثناء المعايرة من 
أجل تقليص مخاطر هبوط 
الضغطء والنوبات المرضية 
والخدر. 

الجرعة القصوى: 

خب آلا تتخظى الجرعات 

۰۰ ملغ / یوم. وبالنظر 
إلى الخطر الكبير للقلة 
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الدواء 


(تابع) کلوزابین 


قلوبنتیکسول دیکانوات 
Flupenthixol‏ 
Decanoate‏ 

(علامة تجارية كندية) 


الأسماء التجارية 


فلوانکسول 01× ھں]۴ 


الاستعمالات 


الآثار الجانبية 


الجهاز المعدي- المعوي: 
غثيان / تقَيْق. إمساك» جفاف 
الفم» غثيان/ إفراز اللعاب. قد 
يكون إفراز اللعاب غزيراء ولا 
سيّما آثناء النوم» ولكنْء يمكن 
آلا لع ارين ذف 
الحرقاث. 


الدم: 
القلة الخبيثة من الكريات 


آثار جانبية مشابهة 

لآثار الكلوبرومازين 
romaineمopاch‏ الجانبىة 

+ حساسية للضوء و التهاب 
الجلد التقشري» وأكزيما 


الجرعات ملاحظات 


المغائرة من أحل تقلنصن مخاظن فورظ الضف 
والنوبات المرضية»ء والخدر. 


الخبيثة للكريات البيْض 
والخذن هكا مسالتاة 
مرور الوقت» من الطبيعي 
تجنب العلاج المطوّل عند 
امرضى الذين لا يظهرون 
مستوّی مقبولا من 
الاستجابة السريرية. 
وقف العلاج: 

في حالة إيقاف علاج 
کلوزابين الخطط » يوصى 
بالتخفيف التدريجي على 


فترة أسبوع أو آسبوعين. 


يؤخذ فلوبنتيكسول بواسطة حقنة عميقة في 
العضلء يُحبّذ أن تكون في العضلة الكبرى. لا 
يستعمل فلوبنتيكسول للحقن الوريدي. 


إل المرضى الذين لم يخضعوا سابقاً لعلاج بأدوية 
الديبوت المضادة للذهان ذات المفعول الطويل الأمد 
يجب أن يُعطوا جرعة اختبارية أولية من ه ملغ 
٠,۲٤(‏ مل). وعادة ما يتح تحمل جرعة أولية من 
۰ ملغ (۱,۰ مل) بشکل جيّد. ولک یوصی 
بجرعة اختبارية من ٥‏ ملغ ٠,٠١(‏ مل) للمرضى 
الشننء والمضاسن با لضت رالدنف: وال رشني 
الذين يوحي تاريخهم الشخصي أو العائلي 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲1۵ 


الدواء 


(تابع) فلوبنتيكسول 


دیکانوات 


فلوفینازین دیکانوات 
Fluphenazine‏ 


Decanoate 


هالوبیریدول دیکانوات 
Haloperidol‏ 


Decanoate 


الأسماء التجارية 


برولیكسنن ¬¡×iاPr0‏ 


هالدول 1ەa1|d#H‏ 


الاستعمالات 


الاضطرابات الذهانية 
(الذهان): 

للمرضى الذين يتطابون 
علاجا مطولا مضادا للذهان. 


الآثار الجانبية 


الآثار الجانبية نقسها 

لآثار الكلوبرومازين 
chlopromazine‏ الجانبية + 
حساسية الضوء والتهاب 
الجاد التقشري» واكزيدا 


تسارع في نبضات القلبء 
هبوط الضغط ارتفاع 
الضغط, الزلزء خلل التوتر 
العضلى» حركات عسيرة 
لاإرادية. 


الجرعات 


باستعداد للتفاعلات خارج الهرمية. في ال * إلى 
٠‏ آيام اللاحقة» يجب رصد الاستجابة العلاجية 
وظهور الأعراض خارج الهرمية بشكل جید. 
ويمكن متابعة الأدوية المضادة للذهانء التي تؤخذ 
قن طرق الف في هذه الفقر 3 زاك بجرعات 


أخف. 


أما المرضى الذين خضعوا سابقاً لعلاج بأدوية 
الديبوت المضادة للذهان ذات المفعول الُطويل 
الأمد» والذين أظهروا قدرة جيدة على تحمل هذه 
الأدويةء فقد يكون من المناسب إعطاؤهم جرعة 


اولية مخ ۲۶ إلى ٠‏ ملغ ( ١١‏ إلى ٠٠١‏ مل): 


الجرعات: 

يؤّخذ عن طريق الحقن في العضل. معدل الجرعة 
الابتدائية للمرضى الكبار هى حقنة فى العضل 
من ٠,٠١‏ ملغ ٠,٥١(‏ مل). يمكن أن تراوح كمية 
كامل الجرعة اليومية الأولية من ٠,١‏ إلى ٠١‏ ملغ 
ویجب آن تقشم وتٌعطی کل ٦‏ إلی ۸ ساعات. 
تؤخذ الجرعات التي تتخطى ال ٠١‏ ملغ / يوم 
بحذر. وعندما تتم السيطرة على الأعراض» يمكن 
بشكل عام البدء بالعلاج المستمرٌ صيانة عن طريق 
الفمء يؤخذ غالباً فى جرعة يومية واحدة. 


الفترة الزمنية المىصى بها للقفصل بين الجرعات 
هى شهر واحد أو كل ٤‏ أسابيع. بغية تحديد 
الجرعة الفعالة الدنياء يتم البدء بالجرعات الأولية 
الآخف ومن ثح تزاد الجرعة بحسب الحاجة. 


أخذ الدواء: 

تخد الدواء بالحقن 
العميق في العضل. يوصى 
باستعمال إبرة من قياس 
-١‏ جوج. الحجم الأقصى 
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الدواء الأسماء التجارية الاستعمالات 


الآثار الجانبية 


الجرعات ملاحظات 


الجرعة الأولية: للحقنة الواحدة يجب ألا 


(تابع) ھالوبیريدول 
دیکانوات 


أرق» تململ» قلق» شعور 
بالنشاط والخفةء اهتياج» 
نعاس» اکتئاب» نوام» صداع» 
تشوٴش»› دوخة. 

جفاف الفم» غشاوة النظر 
احتباس البول» تعرّق غزيرء 
وقساح. 


تفاعلات جلدية مثل الطفح 
الجلدي الحطاطى الفقاعيء 
والطفخ عدي الشكل:وحالاك 
ذاذر ةن الخساسة للضترء 
وتساقظ الشعر. 

إفراز الحليب» احتقان الثدي» 
ألم الثدي» عدم انتظام الدورة 
الشهريةء تثّي الرجلء 

عجز جنسيء» ازدياد الرغبة 
الجنسيةء ارتفاع مستوى 
السكر في الدم. 

اضطراب فقدان الشهية. 
إمساك» إفران مفرط للعاب» 
عسر الهضم» غثیان» تَقيْق. 
نقص عابر في الكريات 
البيض» ازدياد الكريات 
البيض» يرقان» تشنج 
ازدياد عمق التنفس. 


يجب آلا تتخطى الجرعة الأولية ٠٠٠١‏ ملغ بغض يتخْطى ٣‏ مل. لا يُستعمل 

النظر عن متطلبات الجرعات السابقة المضادة هذا الدواء بالحقن الوريدى. 

للذهان. إذا كان السيطرة على الحالة تتطلب آكثر 

ف ع ا اول ا2 كر اترو فاون 

أوليةء تؤخذ هذه الجرعة على حقنتين (ما أقصاه بالوهن: 

٠‏ ملغ في البداية يتبعها ما يوازي الكمية يوصى بأخذ جرعات أولية 

الظلوبا في غو ١‏ إل اام اک واااو دن 
التعديلات التدريجية. 

الاستمرار بأخذ الدواء: 

تحدَد الجرعة بحسب کل شخص» وتتمٌ معایرتها 

ديادة أو تقضانا وفقا للأستحاة العلاحة: 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲١۷‏ 


الدواء 


زوکلوبنتیکسول 
دیکانوات 
Zuclopenthixol‏ 


Decanoate 


الأسماء التجارية 


کلوبیکسول دیبوت 
Clopixol Depot‏ 


الاستعمالات 


کلوبیکسول دیبوت: 
زوکلوبنتیکسول دیکانوات 
هو دواء مُصمَّم للاستمرار 
في أخذ الدواء للفصام/ 
الشيزوفرينيا المزمنة لدى 
المرضى الذين استقرّت 
حالتهم من خلال الأدوية التي 
تؤخذ عن طريق الفم أو من 
خلال الأدوية ذات المفعول 
القصي و الأحل: والذين نمكن 
أن يستفيدوا من العلاج الذي 
يؤخذ عن طريق الحقن والذي 
يتمتع بمفعول طويل الأمد. 


الآثار الجانبية 


آثار جانبية مشابهة لآثار 
هالوبیریدول دیکانوات 
الجانبية 


الجرعات ملاحظات 


جرغة الأستمران بأخذ الدوآء المعتادة هى حقخة 
عضلية من ٠١۰‏ إلى ٠٠۰١‏ ملغء كل أسبوعين 
إلى ٤‏ أسابيع. بعض المرضى قد يحتاج إلى 
جرعات أكبر أو أخف» أو فترات زمنية أقصر بين 


الجرعات. 


۸ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ٠-١١‏ الليثيوم 


الدواء الأسماء التجارية 
کاربونات اللیثیوم امكو لیت Camcolite؛‏ 
Lithium Carbonate‏ تیرالیت )¢1 
فالبروات الصوديوم دlııكDepakinejı‏ 


Sodium Valproate 


الاستعمالات 


الاضطراب الثذائيّ القطب: 
استعمالات غير مُصئَّفة: 
حسّنت کاربونات الليثيوم 
یوم) مستوی عدد الخلايا 
العَدلة لدى مرضى السرطان 
الذين يعانون قلة العدلات 
الناجمة عن العلاج الكيميائيء 
ولدى الأطفال الذين يعانون 
قلة العدلات المزمنةء ولدى 
مرضى الإيدز الذي يتلقون 
الزيدوفيدين 21407111۴ . 
كذلك» استعمل الليثيوم 
بنجاح في العلاج الوقائي 
من الصداع العنقودي» وتوتر 
ما قبل الحيض» والنهم 
والاضطرابات الغذائيةء 
الإدمان على الكحول 


النوبات الجزئية المركبة 
نوبات الغفوة الصرعية 


البسيطة والمركبة: 
استعمالات غير مصلفة: 


علاج فعال سواء استٌعمل 


الجرعات 


eT 
ا و ا‎ 
السريرية لكل فردِ على حدة.‎ 
يتم التوضل إلى الاستجابة‎ 
المثلى عند المريض والمحافظة‎ 
ملغ‎ ٠٠۰ عليها بجرعة من‎ 
تۇخذ ۲ مرّات يوميا أو بجرعة‎ 
ملغ تؤخذ مرّتين في‎ ٩۰۰ من‎ 


البو 
الاستعمال على المدى 
الطويل: ٠٠٠‏ إلى ٠١٠١٠١‏ 
ملغ يو میا تؤخذ على جرعات 


النوبات الجزئية المركبة: 
علاج آحادي (العلاج 
الأولي): 


الآثار الجانبية 


القلب والجهاز الدوري(الدموي): 

عدم انتظام نبضات القلب» هبوط الضغط, الانهيار 
الدوراني المحيطي» بطء نبضات القلب» أمراض 
الخيب لذبن مخخو ةبيط جاذ فى تات 
القلب (الأمر الذي قد يودي إلى الإغماء) 

الجهاز العصبي المركزي 

حالات فقدان الوعى» نوبات صرعية الشكلء كلام 
مذ اخل+ وان دوخة سى البو ل آى الغا 
نعاس» تخر حرکي نفسي» تململ» تشوّش. 
ذهولء غيبوبة» خلل وتوتر عضلي حاد» رأرأة 
سفلية. عرّات» طنين (الأذن)» هلوسات» ضعف 
في الذاكرةء عمل فكري متباطى» استجابة جفلة. 
تفاقم المتلازمات الدماغية العضويةء وهن عضلى 
وخيم (نادر)» غشاوة النظر» جفاف الفم» العجز 
الجنسي/اختلال الوظيفة الجنسيةء تضخم 
الغدة الدرقية أو قصور (خمول) الغدة الدرقية. 
اضطراب فقدان الشهيةء غثيانء تقَيْوء إسهالء 
التهاب المعدة تضخم الغدة اللعابيةء ألم في البطنء 
إقراز مقوط الان الخطال:عسن الضبم اركتاع 
عابو لمستوى السكر في الدم» زيادة مفرطة في 
الوزنء تورم وذمي في الكاحلين والمعصمينء طعم 


تسارع في نبضات القلب» ارتفاع الضغطء خفقان 
القلب بسرعة وبقوة (الوجيب)» 

قلق» تشرّش» مشية غير طبيعية» تشوّش الحسء 
زيادة التوتر العضليء» عدم التناسق. أحلام 
مزعجة» اضطراب الشخصية» طفح جلدي» حكة. 


مالاحظات 


معدّلات المصل المحبُذة 
هي ۰,1 إلى ٠,۲‏ ميللي 
مکافۍ/ لیتر. 


الأدوية غير الستيرودية 
المضادة للالتهابات: عند 
استعمالها مع الليثيوم 
يمكن أن تؤدي إلى سمية 
اللشقه: 


معدل مستويات البلازما 
العلاجية ٠١(‏ إلى ۰۰( 
مکغ | مل) 


لا یمکن إعطاء توصیات فی 


» 


(e 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲1۹ 


الجدول ٠-١١‏ الليثيوم (تابع) 


الدواء 


(تابع) فالبروات 
الصوديوم 


کاربامازیبین 


Carbamazepine 


الأسماء التجارية 


تیغریتول 1٥٤٤ا‏ ع۲؛ 
ایبیتول اها ام8؛ 
إکویرتو e۲0‏ uا٩E؛‏ 
کارباترول!Carba†r01‏ 


الاستعمالات 


وحده أو بالتزامن مع علاج 
نوبات الغفوة الصرعيةء 
ونوبات الارتجاج العضليء 
ونوبات الصرع الكبرى. 


اضطراب الهوس الثنائي 


القطب (الاكتئاب الدوري)؛ 


الصرع؛ 

ألم العصب مثلت التوائم؛ 
استعمالات مصئفة: 
متلازمة تململ الساقين؛ 
فصتا حف لغشن الإ غراضن 


المرتبطة باضطراب الشخصية 


البينية (الحدية)؛ 


الجرعات 


٠‏ إلى ٠١‏ ملغ / كلخ /يوم. 
بعد ذلك» يجب زيادة الجرعة 
بمعدل ٥‏ إلى ٠١‏ ملغ | كل | 
السريرية المثلى. 


يجب أن تؤّخذ الجرعات 
الأولية اموصى بها هي ٤٠٠‏ 
ملغ / یوم تعطی على جرعات 


مُقسّمة مرّتين في اليوم. يجب 


تعديل الجرعة بزيادتها يومياً 
بمقدار ۲٠٠١‏ ملغ لتحقيق 


الاستجابة السريرية المثلى. لم 


تخضع الجرعات التي تفوق 
٠٠٠‏ ملغ / يوم للدراسة. 


الآثار الجانبية 


جفاف البشرة» ازدياد الشهيةء تطبّل» قيء دموي» 
تجشؤء التهاب البنكرياس» حراج دواعم السن. 
سلس البول» التهاب المهبل» عسر الطمثء انقطاع 


الطمت» تكرار التبول. 

ألم في العضلات (الميالجيا)» ارتجاف» آلم 
المفاصل» تشنج الأرجل» وهن عضلي. 

التهاب الجيوب الأنفيةء زيادة السعالء ذات الرئة 
الرعاف. 


ألم الظهرء ألم الصدر» توعك. 

تغيّر الطعم في الفم» قصور في النظر» صممء 
التهاب الأذن الوسطى. 

أيضية / غذائية: 

(51)؛ ارتفاع آنزيم الكبد آلانین 
آمینوترانسفیراز (۸11) 


EEN SE E E 
تفاقم مرض الشرايين التاجية. تفاقم ارتفاع‎ 
الضغط, اللانظاميات القليبةء حركات لاإرادية غير‎ 
طبيعية» غشاوة النظر» تشوّش» اكتئاب مصحوب‎ 
باهتیاج» اضطرابات التناسق» دوار» نعاس» تعب»‎ 
صداع» فرط حس السمعء» رأرأة» اضطرابات‎ 
حركية العينء التهاب الأعصاب المحيطية‎ 
اشطراباك فشو الح اشطرابات قي اكلا‎ 
طنين» شفع عابر» هلوسات بصرية. وقد آفيد‎ 
أیضاً عن حدوث حالات شلل» واضطراب فقدان‎ 
الشهيةء إمساك» وإسهال» واضطراب المعدةء ولم‎ 
في البطن» وغثيانء والتهاب البنكرياس» وتقيُوءء‎ 


مالاحظات 


ها تعلق نسلامة استعمال 
الفالبروات بجرعات تفوق 


اا ا 


الأطفال دون ال ٠١‏ سنة: 
تتحقق الاستجابة السريرية 
الثلى بأخذ جرعات يومية 
دون ال ٠١‏ ملغ / كلغ. 

لا يمكن قياس سلامة 
استعمال الکاربامازيبين 
بجرعات تفوق ال ٠١‏ ملغ | 
کلغ کل ۲١‏ ساعة. 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول =١‏ اللبتييع (بخ) 


الدواء 


(تابع) کاربامازیبین 


الأسماء التجارية 


الاستعمالات 


بدیل للبنزودیازیبین 
benzodiazepines‏ فى 
السيطرة على أعراض التوقف 
عن شرب الكحول؛ مصاحب 
لعلاج الشيزوفرينيا/ 

التالي للهربس. 


الجرعات 


الآثار الجانبية ملاحظات 


وجفاف الفم والحنجرةء بما في ذلك التهاب 
اللسان» والتهاب أنسجة الفم. 

وقد“سجلت أيضا حالات من التهاب البنكرياس» 
واختلالات في وظيفة الكبد» ويرقان ركود 
الصفراء» و يرقان خلوي كبدي» والتهاب الكبد 
وعتامة عدسية قشرية شبيهة بالنقاط المتفرقة. 
بالإضافة إلى التهاب الملتحمة؛كذلك حساسية 
رئوية مفرطة تتميّز بضيق التنفس» أو الحمّىء» أو 
التهاب الرئةء أو ذات الرفة. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ١۷١‏ 


الجدول ٥-١١‏ فينوباربيتون 


الدواء الأسماء التجارية 


فینوباربیتال غاردینال Gardenal؛‏ 


لومینال 21ہ iصuا1‏ 


الاستعمالات 


خدر: 


مضاد للتشنج 


الجرعات 
الكبار: 


التسكان النهاري: 
ال کک وا ا 
قشمة 


منم يؤخذ عن طريق الفم: 
١‏ إلى ۲٠١‏ ملغ بشكل 

٠٠٠‏ ملغ من الفينوباربيتال 
فی خلال ۲٤‏ ساعة. 


مضاد للتشنج للكبار: 
۰ إلى ۲٠١‏ ملغ /يوم. 


الأطفال: 


۳ إلى ١‏ ملغ / كلخ /يوم. 


الآثار الجانبية 


الجهاز العصبي المركزي: 
أشن التخديز التبقى أؤ 
(ضداغ الخمون» فاق 
نوام» دوخة. 

سرعة القضت والانفخال 
وفرط النشاط يمكن أن 
تبرز لدى الأطفال. 


الجلد: 
قد يدي الفينى‌باربیتال 
في حالات نادرة إلى 
التهاب الجلد التقشري 
(مثلا: متلازمة ستيفنز- 
جونسون وانحلال البشرة 
یکون ممیتا. وقد یترافق 
الطفح الجلدي مع الحمّىء 
والهذيانء وتغيّرات تنكسية 


ضعف التنفس»› انقطاع 
النفس» انهيار الجهاز 
الدورانى. 


غثيانء تقيَو. صداع» تلن 


مالاحظات 


سوء استعمال الدواء والإدمان علبه: 
إِنّ الاستعمال المطوّل وغير المنقطع للباربيتورات 


(الأدوية ذات المفعول قصير الأجل بشكل خاصُ)ء 


کلی فی چ عات عا چ ف ی لی ادان 
نفسو وجسدي. ما أعراض التوقف الناجمة 

عن الإدمان الجسدي إثر الاستعمال المزمن 
لجرعات كبيرة من الباربيتورات فتشمل الهذيانء 
والتشنجات» والوفاة. 


يمكن أن تؤدي الباربيتورات إلى تكؤن العادات. 
ا تقل الذ رالمان الففسي والجشدى 
عله ف مور قد تحخذت ند الامستعتال المطرل 
لجرعات غالية من الباربیثورات بشكل خاص. 


يجب تحديد مستوى مضادات التشنج العلاجية 
من الفينوباربيتال في الملصل. 


عند الأطفال والرضّع» يؤدي الفينوباربيتال 
بجرعات تحمیل من ٠١‏ إلى ۲۰ ملغ / كلغ إلى 
مستويات من الدم تصل تقريباً إلى نحو ٠١‏ 
مكغ/ مل» تسل بعد فترة قصيرة من تناول 
الدواء. 


۷١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ٠-١١‏ فينوباربيتون (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 
(تابع) فینوباربیتال 

بر نخد ون میزولىن €¬iاMyso‏ 
Primidone‏ 


الاستعمالات 


النوبات: 

استعمالات غير مصدَّفة: 
رعشة عائلية (وراثية) حميدة 
(رعشة اليد الآوليةء ۷٠٠١‏ 


ملغ /يوم) 


الجرعات 


الكبار والأطفال (۸ سنوات 
وآکٹر): 

من اليوم ١‏ إلى اليوم ٠١٠١:۳‏ 
إلى ٠١١‏ ملغ وقت الذوم. 
من اليوم ٤‏ إلى اليوم ٠٠٠١:٦‏ 
إلى ٠١١‏ ملغ مرّتين في اليوم 
(صباحاً ومساءً)؛ من اليوم ۷ 
إلى الیوم ۹: ۱۰۰ إلى ۲٠۲٣‏ 
مرّات يومياً (صباحاًء وظهرا 
ومساءً). 


جرعة استمرار الدواء 
المعتادة: جرعة من ٠٠١‏ 

ملغ ۳ أو ٤‏ مرات يومياً. عند 
الضرورةء يمكن زيادة الجرعة 
إلى ٥‏ أو ٦‏ أقراص ۲٠۰(‏ 

ملغ) يومياً. ولکن» يجب ألا 
تتخطى الجرعات اليومية 
٥۰۰‏ ملغ ٤‏ مرات يومياً. 


الأطفال دون ال ۸ سنذوات: 
من اليوم ١‏ إلى اليوم ۳: ٠٠‏ 
ملغ وقت النوم؛ من اليوم ٤‏ 


الآثار الجانبية 


قإن فقر الدم الضخم 
المزمن للفينوباربيتال. 


الآثار الجانبية المبكرة 

هي الرنح والدوخة. تميل 
هذه الأخيرة إلى الاختفاء 
مع متابعة العلاج» أو مع 
تخفنف الكرغة وة 
وقد سُجّلت الحالات الآتية 
ي جضن الأخبان؛ اتشان 
اضطراب فقدان الشهيةء 
التقلق التعب سرغة 
الغضب والانفعال المقرطة. 
الاضطرابات العاطفية. 
الج الجنسيء الشفع؛: 
الطفع الجلدي الحصبي 
الشكل. ونادراً ما تسجل 
وقوع حالات مثل قلة 
المحببات» والقلة الحبيثة من 
الكريات البيض» ونقص 
التنشج» وعدم تنسّج ِ 
كريات الدم الحمراء. إنّ 
مثل هذه الآثار الجانبية 
بالإضافة إلى ظهور آثار 
خانشة أخرى بان داقة 
أو حادة؛ يمكن أن تستدعى 
التوقف عن الدواء. كذلك. ‏ 
قد يبرز ققر الدم الضخم 


يجب أن تُعطى الجرعات بحسب كل شخص 
لتحقيق الفائدة القصوى من العلاج. قد يكون من 
الضروري في بعض الحالات» تحديد مستويات 
مصل الدم من البريميدون للتوصّل إلى تعديل _ 
الجرعات الأمثل. ومستوى المصل الفعال سريرياً 
الب نيون هر٠‏ إل ١١‏ مك إمل: 


المتابعة والمراقبة: 

بالنظر إلى أن علاج البريميدون يمتد على فترات 
طويلة بشكل عام» يجب إجراء تحليل كامل للدم 
(صورة الدم الكاملة) بالإضافة إلى تحليل تعاقبي 
متعدد كل 1 أُشهر. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۷۴ 


الجدول ٠-١١‏ فينوباربيتون (تابع) 
الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) بریمیدون 


‘Dilantin ınتنالید‎ Phenytoin 


Epilan D إیبیلان د‎ 


؛Epanutin‎ jıتونابیُ‎ 


الاستعمالات 


نوبات: 

استعمالات غير مصدَّفة: 
یستعمل کمضاد لاضطراب 
انتظام نبضات القلب» ولا 
سيّما في اللانظاميات الناجمة 
عن الغلوكوزيد القلبي. (جرعة 
التحميل التي تؤخذ عن طريق 
الفم = ٠١‏ ملغ/ كلغ؛ جرعة 
استمرار أخذ الدواء عن طريق 
الفم = ٠٠٠١‏ إلى ٤٠٠١‏ ملغ |/ 
يوم. جرعة التحميل عبر 
الورید = ٠۰‏ ملغ کل ٥‏ دقائق 
إلى كامل جرعة من ١‏ غ؛ 
جرعة استمرار الدواء عبر 
الوريد = ۲٠٠١‏ إلى ٤٠١‏ ملغ |/ 
يوم). 

إن تأثيرات الفينيتوين 

على الحركية الدوائية. 
والفسيولوجية الكهربائيةء 


الجرعات 


۹ ۰ ملغ مرتين وميا 
٥‏ ملغ ٣‏ مرّات يومیا إلى 
۰ ملغ ۲ مرات يومیاً. 


جرعة استمرار الدواء 
المعتادة: 125 إلى 250 ملغ 
3 مرات یومیا و 10 إلى 25 
ملغ / كلخ / يوم تؤخذ على 


جرعات مقسُمة. 


يجب أن تعطى الجرعات 
بحسب کل شخص لتحقیق 
الفائدة القصوى من العلاج. 


جرعة الراشدين: 
۰۰ ملغ ۲ مرّات يومياء ثم 
تعدّل الجرعة لتتناسب مع 
عة اتتفر ان اخ الدواءه. 
کسر راکد ال ات 
في اليوم. وعند الضرورة 
یکن ووا الیو لات کی 
کبسولتین ٣‏ مرّات في اليوم. 


الأطفال 

في البدايةء ٠‏ ملغ/ كلغ | 
يوم» تۇخذ على جرعتین او ۲ 
جرعات مُقسّمة بالتساوي. ثم 
تغل الحرعات لحا خوك 


الآثار الجانبية 


الأرومات كضاسة دة 
مفرطة نادرة للبريميدون 
ومضادات تشنّج أخرى. 
ويستجيب فقر الدم لحمض 
الفوليك من دون الحاجة 
إلى وقف الدواء. 


رأرآة؛ رنح؛ عسر الكلام 
کلام متداخل؛ تشوٰش 
ذهنى؛ دوار؛ أرق؛ عصبية 
عار رتاف جرک 
شفع؛ تعب؛ سرعة اد 
والانفعال؛ نعاس؛ اكتئاب؛ 


خدر؛ رجفة؛ صداع. 


الجلد: 

شملت الأعراض التى 
ثرافقت الحفى أخانا 
أشكالاً من الطفح الجلدي 
القرمزي الشكل» والحصبي 
الشكل» والحطاطي الفقاعي 
الشكل» والشروي. والطفح 
الجلدي الحصبي الشكل هو 
الأكثر شيوعاً. ٠‏ 


والطفح الجلدي هو أكثر 


4 -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


مستوى المصل الفعال سريرياً للبريميدون هو ه 
إلى ١۲‏ مكخ/ مل. 


التوقف المفاجى: 

إل التوقف المفاجئ عند مرضى الصرع يمكن أن 
يولد حالة صرعية. يجب تخفيف الجرعة» ومن 
ثح التوقف عن الدواء أو استبداله تدريجياً بأدوية 


مضادة للتشنج. 


الجدول ٠-١١‏ فينوباربيتون (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) فینیتوین 


الاستعمالات 


ومخطط القلب الكهربائي 
ملخْصة فى الدراسة الخاصة 


بمضادات اضطراب انتظاء 
نبضات القلب. 


استعمل الفینیتوين كبديل 
لكبريتات الماغنيسيوم في 
حالات مقدمة الارتعاج الحادة 
٠١(‏ ملغ / كلغ عبر الوريد 
یعطی ٠١‏ ملغ / كلغ منها في 
البدايةء ثمّ ه ملغ / كلغ بعد 


ساعتین). 


واستُعمل الفينيتوين أيضاً 
عاج ال الع ك 
التوائم» وانحلال الجلد 
الفقاعى الغميق المثنحي: 
وانحلال الجلد الفقاعي 
المتصل. 


الجرعات 


کل شخص للوصول حتی 
۰۰ ملغ یومیا کحد آقصی. 
جرعة استمرار الدواء اليومية 
المىوصى بها عادة هي ٤‏ إلى ۸ 
ملغ / كلن. 

الأطفال ما فوق ال 1 سنوات 
والمراهقون قد يحتاجون إلى 
جرعة الكبار الدنيا ٠٠٠١(‏ 


ملغ / يوم). 


الآثار الجانبية 


شيوعاً لدى الأطفال 
والراشدين الشباب. 


ومن الآثار الجانبية أيضاً 
السكري الكاذب؛ وارتفاع 
مستوى السكر في 

الدم؛ والغثيان؛ والتقَيْو؛ 
والإسهال؛ والإمساك. 


وجبات الطعام أو مباشرة 
بعدها فی منع اضطراب 
الجهاز المعدي-المعوي. 


فرط تنسشّج اللقة: 

يمكن الحدٌ من هذه الحالة 

عن طريق النظافة الفموية 

الجيّدةء بما فى ذلك التدليك 
بالعلكة. والتنظيف المتكرّر 

للأسنان» ورعاية الأسنان 


المتاسبة. 


من الآثار الجانبية أيضاً 
التهاب الكبد. واليرقانء 
والكلاء. وتشمل مضاعفات 
تكوين الدم ( التي يكون 
بعضها ممیتا) نقص 
الصفيحاتء ونقص 
الكريات البيض» ونقص 


ملاحظات 


أدوية الاضطرابات النفسية - ٠۷۵‏ 


الجدول ٥-١١‏ فينوباربيتون (تابع) 
الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) فینیتوین 


فالبروات الصوديوم دıı|كjıl‏ Depakine؛‏ 


Depakote تyك|ııد‎ Sodium Valproate 


کاربامازیبین مل الخدول ١‏ : 


Carbamazepine 


الاستعمالات 


مثل الجدول ٤-١١‏ 


الجرعات 


الآنار الجانبية ملاحظات 


للكريات البيض» ونقص 
الخلايا الدموية الشامل. 
وعادة ما یبستجیب داء 
الدم ضخم الأرومات 
لعلاج حمض الفوليك. 
ونجد كذلك من الآثار 
الجانبية كترة الأيوزيذيات. 
وداء الوحيدات» وکذرة 
کریات الدم أ لبیضاء 
وفقر الد العادي» وفقر 
الدم الإنحلاليء وفقر الدم 


-تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ٠-١١‏ بروبانالول 


الدواء 


بروبرانولول 
Propranolol‏ 


الأسماء التجارية 


؛!ہd‎ e۲21 إیندیرال‎ 


إینوبران 1110p121؛‏ 


1nderide إیندیراید‎ 


ارتفاع الضغط: 

الذبحة الصدرية الناجمة 
عن تصلب الشرايين 
التاجىة: 

داء الشقيقة: 

التضيّق الضخامى فى 
الصا الأررظى :غلا 
الذبحة الإجهاديةء والأشكال 
الأخرى من الذبحة الناجمة 
عن الضغطء وخفقان القلب 
بسرعة وبقوة (الوجيب)؛ 
والإغماء. 


الآثار الجانبية 


معظم ردات الفعل العكسية 
كانت التهاب البلعوم أو الحلقء 
والقلة الخبيثة من الكريات 
البيض الخفيفة إلى العابرة؛ 
والطفح الحمامي؛ والحمّى 
الصحوبة بآلم وتقرح في 
الحنجرة؛ وتشنج الحنجرة؛ 
وضيق التنفس؛ بطء نبضات 
القلب؛ وفشل القلب الاحتقانى. 
كذلك ظهرت الدوخة  ٠‏ 
والاکتئاب النفسی» من خلال 
الأوة الكل والجف 
والتغك: 


شتات في ليطن بان 
إا كار شان 
الساريقيء التهاب القولونِ 
الإقفاريء القلة الخبيثة من 
الكريات البيضء» فرفرية غير 
ا ااضيحات رةو 
الصفيحات. 


التشتج القصبىء» الثعلبةء 
التفاعلات الجلدية الشبيهة 
بالذثبة الحمراءء الطفح 
الصدافى الشكل» جفاف 
العينينء العجز الجنسى عند 
الزجال: 


الجرعات 


رعشة اليد الأولية: الجرعة الأولية هي ٠١‏ ملغ 
مرّتين يومياً. يتم التوصّل إلى الحد الأمثل من 

رعشة اليد الأولية بجرعة من ٠٠١‏ ملغ /يوم. قد 
یکون من الضروري آحیانا تناول ۲٤١‏ إلى ۲۲۰ 


ملغ /يوم. 


داء الشقىقة: 

الجرعة الأساسية عن طريق الفم ۸٠‏ ملغ يومياً 
تؤخذ على جرعات مقسّمة. معدل الجرعة الفعًالة 
المعتادة هو ٠١١‏ إلى ۲٤٠١‏ ملغ / يوم. ويمكن 
زيادة الجرعة تدريجياً لتحقيق الفعالية المثلى 
للمضاد الوقائي لداء الشقيقة. إذا لم يتم الحصول 
على استجابة مُرضية في غضون ٤‏ إلى 1 أسابيع 
بعد الوصول إلى الجرعة القصوى» يجب وقف 
علاج بروبرانولول. 


التضبّق الضخامي في الصمام الأورطي: 
۰ إلى ٤٠١‏ ملغ ۳ و ٤‏ مرّات يومياً قبل وجبات 
الطعام وعند وقت النوم. 


مالاحظات 


قد ينصح بالتوقف عن 
الدواء تدريجياً على فترة 


ر 
مدعلده. 


أدوية الاضطرابات النفسية - ١۷۷‏ 


الجدول ٠-١١‏ بروبانالول (تابع) 


الدواء 


برو سیکلیدین 


Procyclidine 


بنزکسول 
Benzhexol‏ 


Trihexyphenidyl 


الأسماء التجارية 


Kem adrin کیمادرین‎ 


Artane jlترآ‎ 


الباركنسونية: 


الاضطرابات خارج الهرمية: 


الاضطرابات خارحج الهرمية: 
الباركنسوذية 


الآثار الجانبية 


تأثيرات مضادات الكولين 
یگ أن تنم اشرات 
مضادات الكو لن من الجزعاة 
الاجا اي الوغ فن 

نه غالباً ما يمكن تخفيف 
هذه الجرعات أو الحد منھا 
عون القرل الاو 


وهي تشمل جفاف الفم» 
توسّع الحدقةء غشاوة النظر. 
الدوا» الدوخة. الاضطرابات 
المعوية المعدية مثل الغثيانء 
والتقيْوٌء والضيق الشرسوفي» 
والإمساك. احلا قد تحدث 
تفاعلات جلدية مثل الطفح 
الجلدي. كذلك» قد يبرز شعور 
بضعف عضلي» ویحدث 
التهاب قيحى حاد فى الغدة 
النكافية كمضاعفة لجفاف 


الفم. 


آثار جانبية طفيفة مثل جفاف 
الفم» غشاوة النظرء دوارء 
غثيان خفيف أو عصبية 
الات E‏ من الالتهاب 
القيحى فى الغدة النكافية 
تظهر كذتيجة لفرط الجفاف 


الجرعات 


للباركنسون: 
العلاج الأولي هو جرعة من ,۲ ملغ تؤخذ ۲ 
مرّات يومياً بعد وجبات الطعام اد الحزعة 
تدریجیاً إلى ٥‏ ملغ تؤخذ ۲ مرّات في اليوم؛ 
وأحياناً ه ملغ أخرى تعطى قبل النوم. 
للأعراض خارج الهرمية الناجمة عن الدواء: 
يتم البدء بأخذ ,۲ ملغ ۳ مرات يومياً. ويمکن 
أن تّزاد هذه الجرعة بمقدار ه ملغ وميا حت 
يتخأّص المرضى من الأعراض. في معظم الحالاتء 
سيتم الحصول على نتائج ممتازة بجرعة من ٠١‏ 
إلى ٠١‏ ملغ يومياً. 


يجب آن تعطى الجرعات بحسب كل شخص. 
ويجب أن تكون الجرعة الأولية خفيفةء »> ومن ثم 
دراد تدز نچا 

الباركنسونية مجهولة السيبب: 

العلاج الأول: ١‏ ملغ في اليوم الأول. ثمٌ تزاد 
الجرعة بمقدار ۲ ملغ کل ۳ إلى ٠‏ أيام» حتى 
الرضول إل رعا ا ل ا 


وقت النوم. 


يمكن تقسيم الجرعات 
الكبيرة (التي تفوق ٠١‏ ملغ 
يوميا) إلى ٤‏ أقسام» تؤخذ 
۳ جرعات منھا مع وجبات 
الطعام» والجرعة المتبقية 


۸ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


الجدول ٠-١١‏ بروبانالول (تابع) 


الدواء الأسماء التجارىة 
(تابع) بنزکسول 

بنزتروبین کی‌جینتین ٩۸ععه)‏ 
Trihexyphenidyl‏ 


الاضطرابات خارج الهرمية: 
الباركنسونية: 

تسشعفل کذواء کنات 
الباركنسونية. 


الآثار الجانبية 


في الفم» والطفح الجلديء 
وتمدّد القولون» والعمسوص 
الشلليء وبعض الأعراض 
النفسية مثل التوهمات 
والهلوسات. 

ما امرضى المصابون بتصلب 
الشرايين أو الذين لهم تاريخ 
من الحساسية الذاتية على 
أدوية أآخرى فقد يظهرون 
تفاعلات متل التشوْش 
الذهنيء أو الاهتياج» أو 
ارك الختطرب, أو الان 
والتقىق. 


القلب والجهاز الدوري: 
الجهاز العصبي المركزي: 
الذهان السام (بما في 
ذلك» التشوّش» الضياع 
الزماني-المكانيء خلل في 


الذاكرةء الهلوسات البصرية)» 


اتفكال الأغراشنالذهانة 
السابقة الوجودء العصبية. 
ألاكتكاب» فتوؤر الهطة: خذر 
الأصابع. 

الجهاز المعدي- المعوي: 
العلموص الشللىء» الإمساك 
التقَيْقٌء الغثيان» جفاف الفم. 
الجهاز البولي التناسلي: 


الجرعات 


a 

الباركنسونة الناجمة عن الدواء: 

يجب تحديد الجرعة تجريبياً. عادةء تراوح الجرعة 
اليومية الكاملة بين ١‏ و١٠‏ ملغء على الرغم من 
أنه قد تمت فى بعض الحالات السيطرة على 
التفاعلات بصورة مُرضية بجرعة لا تتعدّى ١‏ 


ملغ يومیا. 


باركنسونية غير معروفة السبب والتالية 
لالتهاب الدماغ: الجرعة اليومية المعتادة ١‏ إلى ۲ 
ملغ» تؤخذ بمعدّل يراوح بین ۰,٥‏ و 1 ملغ. 
الاضطرابات خارج الهرمىة الناجمة عن الدواء: 
فى علاج الاضطرابات خارج الهرمية الناتجة من 
الأدوية المضادة للذهانء الجرعة المىوصى بها هي 
أ إلى هلع رة و اة ان مركن فى البو 


ملاحظات 


المسدّون: 

غالبا ما تتطور لدى المرضى 
في مرحلة الشيخوخةء 
وخصوصا المرضى ما فوق 
ا3 من الغمن لخساة 
متزايدة على مفاعيل 
الأدوية من هذا النوع؛ 
بالتالي» هم يحتاجون إلى 
تنظيم صارم للجرعات. 


بسبب المفعول التراكمي 
للعلاج» ينصح بالبدء ‏ 
بالعلاج بجرعة خفيفة؛ ثم 
تزاد الجرعة تدريجياً كل 
٥‏ أو 1 يام حتى الوصول 
إلى أصغر كمية ضرورية 
لتحقيق النتيجة المثلى. بعد 
ذلك تزاد الجرعات بمقدار 
٠,٥‏ ملغ» حتى الوصول 
إلى جرعة قصوى من 1 
ملغ أو حتى تحقيق النتائج 
المثلى من دون ردات فعل 
فة مفرطة 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۷۹ 


الجدول ٠-١١‏ بروبانالول (تابع) 


الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) بنزتروبین 


فیتامین ب۱ ؛ بیفیتاین 
Y0 ° Bevitine‏ ملغ 
(آقراص)؛ بیفیتاين 
Bevitine‏ حقنة 1۰۰ 
Benerva‏ حقنة °۰۰ 


ملغ/أمبولة 


ثیامین 
Thiamine‏ 


نقص الثيامين 
مرض البري بري سواء 

كان جافا (الجهاز العصبي) 
أو رطبا (القلب والجهاز 
الدوري). یجب ن تستعمل 
حقنة هيدرو كلورايد الثيامين 
حيث يكون من الضروري 
التعويض عن الثيامينء كما 
فی متلازمه التلف الدماغى 
الفيرنكي» وحالة البري 
بانهيار صحي حاد» وأمراض 
القلب والجهاز الدوري 
التهابات الأعصاب أذناء فترة 
الحمل إذا كان التقَيْق حادا. 
يوصف هذا العلاج أيضا عند 
إعطاء الدكستروز الوريدي 


الآثار الجانبية 


اکان اليول غين ابول 
الحساسية المفرطة: 

| لطفح الجلدي 

أثار حسئة خاصة: غشاوة 
النظرء توسّع حدقة العين 
اة التاحمة عن الحزارة 
ارتفاع درجة الحرارة فى 
الخسة الكي: 


الحساسية المفرطة: 
حساسية أو تفاعل تأقى يتهدد 
الحياةء ولا سيّما بعد الحقن 
المتكررة. وقد يسجْل حدوث 
انهيارات صحية ووفيات. 
آثار موضعبة: قد يتبع 
امتتعطال الحقنة فى الغضل 
خالات من اللشتخن والخسدوة 
آثار متفرقة: 

الشعور بالدفء الحكة. 
الشرى: الضعف: التعرة: 
الغثيان, التململء الضيق في 
الخنحرةء الوذمة الوغائة ` 
النضهة الزران التريف ف 
السبيل المعدي-المعوي. ٠‏ 


الجرعات 


البري بري , ٍ 
٠٠١‏ إلى ٠١‏ ملغ تعطى في العضل ۲ مات يوميا 
دة يوع وتوۆصی اشد غلاج فموی مده 
الفيتامينات» يحتوي على ٥‏ إلى ٠١‏ ملغ من 
الثامن يومياً فة شين ذلك احق كشع 
أنسجة الجسم. 

البري بري عند الأطفال: إذا حدثت حالات انهيار 
صحيء» يمكن إعطاء الأطفال جرعات من ٠١‏ ملغ 
عبر الورید بحذر. 


التهابات الأعصاب المرافق للحمل 
بالنسبة إلى النساء اللواتي يعانين التهابات 
الأغضاب اثناء فترة الحمل واللواتي يكىن الخقيق 
لدیهنٌ حاداً بما يكفي حتی يحول دون أي علاج 
مناسب عن طريق الفم» يجب أن يحصلن على ٠‏ 
نی ۷۰ عل / چرم فن فیدر و لی راید الغا فی 
العضل. 

نقص الثيامين: 

تُعطى جرعات عبر الوريد تصل إلى ٠٠٠١‏ ملغ / 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


لا توصف حقنة 

هید روکلوراید الثیامینء 
عادةء في الحالات التي 

يتم فيها تخفيف تناول 
الدواء عن طريق الفم أو في 
الحالات التى يكون فيها 
الامتصاص المعدي المعوي 
متخقضا آنه يجب آخذ 
فيتامينات متعدٌدة. 


عدم الحلاءمة: 

لا یکون الفیتامین ب۱ 
مستقرَاً فى المحاليل المتعادلة 
أ اأقلونة. لال تخب 
عدم استعماله مع المحاليل 
القلوية (مثلاً: الكاربونات» 
السيترات» الباربيتوراتء 
الأسيتات» أيونات 
النحاس). والمحاليل التي 


0 


er 


الدواء الأسماء التجارية 


(تابع) ثیامین 


الاستعمالات الآثار الجانبىة 
المتدنية من الثيامين لتفادي 

التسبّب بفشل فى القلب. 

توصف حقنة هيدرو کلوراید 

الثيامين عندما يكون خذ 

الدواء عن طريق الفم صعباً 

(بسبب وجود حالة حادة من 

اضطراب فقدان الشهيةء أو 

الغثيان» أو التقيْء أو سوء 

الامتصاص). 


الثيامين: الثيامين مفيد في منع 
متلازمة فيرنك كورساگوف› 
ولكنّه لا يحدٌ من الهذيان أو 
ال اتاا رة 


الجرعات 
ليتر للتعويض عن النقص بأسرع وقت ممكن. 


متلازمة فيرنك كورساكوف: 

تؤخذ جرعة أولية في الوريد من ٠٠١‏ ملغ تتبعها 
جرعات في العضل من ٠۰١‏ إلى ٠٠١‏ ملغ يوميا 
حتى يبدا المريض باستهلاك نظام غذائي متوازن 
ومنتظم. 

الدكستروز وذوو المستويات المتدنية من 
التبامين: 

٠‏ ملغ في كل ليتر من الليترات الأولى القليلة 
من المحلول الوريدي لتفادي التسبّب بفشل في 
القلب. 


ملاحظات 


تحتوي على الكبریتيت لا 
تتلاءم مع الثيامينء تماماً 
مثل العوامل المؤكسدة 
والختزلة الآخرن: 


أدوية الاضطرابات النفسية - ۲۸١‏ 


١‏ -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


تحذير: إن المعلومات الواردة في هذا الفصل عن الأدوية والجرع والآثار هي للتوعية العامة وليست للاستعمال 
الذاتي. لا يجوز وصف الأدوية ولا تحديد الجرع أو تعديلها إلا من قبل طبيب أو عامل صخي مؤهل وخبير. 


٣-١‏ تدابير الحذر التى ينبغى اتخاذها عند استعمال أدوية الاضطرابات 
أ »«* 

عدة أدوية تتفاعل مع الكحول. وبشكل خاص» إن الأدوية التي تسبّب الركود سوف تزيد من النعاس الذي يشعر 
به الشخص بعد شرب الكحول. 

ا اجر عات ا کو رة ق الج اول هي الف أا ا0 هكا الین بترن عن ال اک من ٠٠‏ هة آى اتل عن 
1 سنة» فينبغى إعطاؤهم جرعات بين ثلث ونصف الجرعات المذكورة. 

عدة أدوية للاضطرابات النفسية والعقلية تسبُب النعاس» وزيادة الوزنء والمشكلات الجنسيةء فكن ا لهذه 
زيادة الوزن. أما النعاس فغالباً ما يكون موقتاء ويختفى مع الاستمرار بتناول الدواء. ويمكن التعامل مع المشكلات 
الجنسية بالطريقة المذكورة فى القسم ١٠-ه.‏ 

تئب الأدوية الآتية فى الحمل: ليثيوم ٠«نطاناء‏ وكاربامازيبين ٣٤‏ 1م4¬47e(اإةء»‏ وفالبروات 04e‏ مva|p›‏ 
وكلونازيبام 2۳م42e١٥1ء»‏ والأدوية الأخرى المضادة للقلق» ومضادات الاكتئاب القديمة» وكل مضادات الذهان 
(المهدئات). 

٠‏ ثمة أدوية أخرى قليلة قد تستعمل للاضطرابات النفسيةء ولم تذكر فى الجداول. من هذه الأدويةء ميثيلفينيدايت 
meth y]phenid ate‏ للأطفال الذین يعانون فرط النشاطء وديسولفيرام ١٣۲۵ءا‏ لإدمان الكحول» وفيغاباترين 
aban‏ للصرع» وميثادون 0١٥‏ اء" لإدمان الهيروين. وينبغى ألا يبدا بإعطاء هذه الأدوية (ومن الآفضل 
آل يو اقا ايض طب تة عام ة ای عامل حى :بل ببق أن تعمل قدو الإمكان من قل الا خت اصن 
دون سواهم. 


الفصل الثاني عشر 
الموارد في منطقتك 


دون في الجداول أدناه المعلومات المتعلقة بمختلف آنواع الموارد المتوفرة في منطقتك. 


٠-۲‏ الموارد للأطفال 

قد تتضمن هذه الموىارد: دور رعاية الآأطفالء ودور رعاية الأحداثء وخطوط الهاتف الخاصة بمساعدة الأطفالء 
والفظعات الى تسل هع أطفال الشوار غ ومتطامات حا الأطقال: والكامات الى تعمل على لفان اناف لاان 
بشكل خافن مل منطمة ,قىت ا طقال اة عا ٠#‏ في لدان عديدة و افراكر و الدارسن اة بإغاد: 
اهل الأطفال الذي اتون اخرا عفيا: 


اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات التاحة العنوان ورقم الهاتف 


AT 


| اللصل الان عا لا د 


4 -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


فد قفن هذه لوار دوز اسفن وال رالات الحكومية التي تومن الرقاه والساعات آلالية للكبار في السن: والقروع 
المحلية لمؤسسة «ألزهایمرز دیزیز إنترناشونال» 121 10) Disease 1!nt e۸2‏ A[zheimersء‏ وجمعیات اخری تعمل بشکل 


خاص على المسائل التي تعني الكبار في السن. 


اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات المتاحة العنوان ورقم الهاتف 


۳-۲ موارد للأشخاص الذين بعانون مشكلات الشرب والمخذرات 

قد تتضمَن هذه الموارد: الفروع المحلية لمجموعة دعم مدمنی الكحول («الکوهولیکس أنونيموس» Alcoholics‏ 
08ہ4) وجمعیات آخری تعمل على مشكلات الشرب» والمؤسسات التي تعمل مع عائلات الأشخاص الذين 
يعانون مشكلات الإدمانء والهيئات الصحية المتخصصة فى الاهتمام بمشكلات إدمان المخذرات والكحول. 


اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات المتاحة العنوان ورقم الهاتف 


الموارد فى منطقتك - ۲۸۵ 


٠-۲‏ موارد للنساء وللعنف المنزلي 

ف تت مار لاف الحا الاه ااك اف ا في ا وا لاد اک م ا کر 
وافعادن والعاان السحدن و اكات ال كد لن محال العف خة الات هر ر ا ا ال نن نارف 
الما والعاوات الع الا 1 


اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات المتاحة العنوان ورقم الهاتف 


٥-۲‏ موارد لعائلات الأفراد الذين بعانون اضطرابات نفسىة 
الاضطرابات النفسيةء أو بشكل خاص التأخر العقليٌ» وخرف الشيخوخة عند الكبار فى السن» ومشكلات الشرب 
والمخدرات» والاضطرابات النفسية الحادة. 


اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات المقتاحة العنوان ورقم الهاتف 


1 -تطبيق هذا الدليل فى منطقتك 


1-۲ الاختصاصون قى الصحة الئذسة 

بن هع الجبرل اا اء التفمين الال اللسين رقو من ا خت اص فى الح الفة 
تخرص غلل آن تحصل ع روعاف هن الراة ال اكا والفامة وف ن كل خان الطرمات عن متشت 
الراك ال وا لري الى اا هه ال الاه ك كل عا فاص لين باون 


اط ایا شددا 
اسم المورد والشخص الذي يمكن الاتصال به الخدمات المتاحة العنوان ورقم الهاتف 


۷-۲ خطوط المساعدة الهاتفية 
فن الأرقام المافة اخكف الخدمات اقم ثل الوقا ك من الانتان والفسا الوا يخائن حال فن الأسي: وها 
إلى ذلك. 


نوع المشكلة 


زشوم تساسلة لحل المشكلان. عاد 
يمكنك أن تنسخ هذه الرسوم التسلسلية (أشكال تعبّر عن تدفق الأفكار) وتعلَقها على الحائط في عيادتك أي مكتبك. 


للأستعانة بها عك الحاجة إلى مرجم شري تعمل هذة الرزسزح التسلسلة الغيادية فة واسعة من الشكلات 
العيادية التي تشكتل أساس الفصول العيادية فى الدليل (الجزء الثاني). 


ANV 


۸ -ملحق 


أنواع السلوك التي تدعو إلى القلق 


المؤشرات النموذجية: 

السلوك العدواتى 

٠‏ السلوك المشرّش 

ه السلوك الملضطرب 

٠ه‏ السلوك الغريب آو غير الاعتيادي 


هل هذا هذیان؟ 
إذا بدا الشخص مشوّشا وفاقد الصلة مع الواقع 
خصوصاً إذا كنت متأكداً من وجود التهاب (ارتفاع في الحرارةء أو دلائل عصبيّة أخرى)» 
أو جرح في الرأس (آثار الجرح على الرأس)» أو جلطة دماغية: 
في هذه الحالات نعالج التشوّش (القسم )٠-٤‏ 


نسال عن الانقطاع عن الكحول أو المخدّرات (اد۷ة٣1۵٤إس)»‏ أو عن التسمَّم بها 
کا اا کان فى سل لفن غ ري أو افع حرا ر ا غ6 و کول 
فى مثل هذه الحالات: نعالج إدمان الكحول أو المخدّرات (القسمان ۱-٦‏ و )۲-١‏ 


سال عن أعراضن الذهان 
مثل الهلوسات والتوهمات. 
فی مل ذه الغالات الم الان اال 0 


نسال عن المزاج المحبط مؤخْراً 
مل لافار اناري وفقان الوزن» وا التو 
في مثل هذه الحالات: نعالج الشخص ضد السلوك الانتحاريّ (القسم )٤-٤‏ 


نسأل عن الحوادث المأساوية مؤخُراً 
مل اة شخهن أن التد ر كى العف 
في مثل هذه الحالات: نعالج مسألة التعامل مع الحداد (القسم )٤-۷‏ 
أو الاضطراب النفسى بعد صدمة (الفصل ۷) 


رسوم تسلسلية لحل المشكلات عياديًاً - ۲۸۹ 


الأعراض التي ليس لها تفسير طبّي 


تشمل هذه الأعراض: 

الآلام والأوجاع 

التعب 

تسارع نبضات القلب 

الدوار 

الشكاوى المتعلّقة بالأحشاء والأمعاء (الإمساك / رخاوة الغوط) 
لفقا ن الفا لإئ الرظا ف الخركة 

الأوجاع في الصدر 

صعوبة التنفس 


نستبعد احتمال مرض جسدي محدد 
من خلال دراسة السجل الغيادى و قخض الجهان المشبوي العنى بالأغراشن. 
اا اهو جرس قن الترو ان ل المورة الد فة اس (أكن 
وفحص الهيموغلوبين (فقر الدم» وغيره). 


إذالم يكن الشخص يعاني آي مرض جسدي ولم يتحسّن عن طريق العلاج العادي: 
نسأل عن مسببات الضغط والمشكلات. 
سال مقلا عن العف فى الذزل: عن فقدان الوظيفة ورعن الشكلات فى العلاقات 
لا اتا فن و عت را اام ا ` 


نسأل عن أعراض الاكتئاب والقلق 
مثل فقدان الاهتمام بالنشاطات اليوميةء والشعور بالحزن» والتوتر أو الانشغال الفكريء 
ومشكلات النوم والشهيةء والأفكار الانتحارية (الفصل ۲) 


نعالج مشاعرالاكتئاب والقلق 
إذا وجدنا أعراض هذين الاضطرابين» نعطى الشخص ما يلى: 
الطمأنينة 
تمارین | لتنقس 
تقذية حل المشكلات 


مضادات الاکتتاب 


۰ -ملحق 
العادات التى تسئى مشكلات صصحة 


ينبغى أن نشتبه فى أن الشخص يدمن الكحول أو المخدرات فى الحالات التالية: 
الف ال ا 
ر 

التهابات الجلد (تناول المخدرات بالحقن في الأوردة) 

ا ا اران 2 و 
الخو ااك وا لاصابات انكر ةوغر اة 
اف الك و عة العمل 


1 


a [e 


نطرح الأسئلة المتعلّقة بالشرب و / أو بإدمان المخدٌرات: 
-١‏ كم مرة فى السنة الفائتة لاحظت أنك لا تقدر على التوقف عن الشرب بعد أن بدأت به؛؟ 
-٣‏ كم مرة في السنة الفائتة شعرت بالحاجة إلى شرب كأس في الصباح لكي تبداً نهارك؛ 
-٣‏ كم مرة فى السنة الفائتة فشلت فى القيام بما كان متوقعاً منك بسبب الكحول؛؟ 


إذا كانت إحدى الإجابات نعم: 
نحصل على التفاصيل حول شرب الكحول و/ أو تناول المخدرات في الشهر الفائت 


الإفراط في الشرب الشرب الآني المفرط أو مشكلات الشرب 
او تناول المخدرات يومياً: الأخرى غير المصحوبة بأعراض انقطاعية 
معالجة الشخص ضد متلازمة عن أنذواع أخرى من إدمان المخدرات: 
الانقطاع عن الكحول أو المخدذرات معالجة المشكلات الصحية الجسدية 
(القسمان ١۱ء‏ و .)١-١‏ الشرح 
الإرشاد العائلى 
الإرشاد لحل المشكلات 
تقنيات الاستمرار فى السيطرة على الانقطاع 
(مثلاً مراقبة كمية الكحول المستهلكة) 
اا 
في حال الاكتئاب: نعالج الشخص كما ينبغي 
(الإطار )١-٠١‏ 
لی مهو اون ف ا 
(Alcoholics Anonymous)‏ 


رسوم تسلسلية لحل المشکلات عیادیًاً - ٠۹۱‏ 
الآطفال الذين نعانون مشکلات صحدة نفسبة 


المؤشرات النموذجية قد تكون: 
عدم التمكن من إتمام الأعمال البسيطةء مثل التكلم والمشي 
ه الأداء الضعيف فى المدرسة 

© الشقاوة وعدم الانضباط 

ه الانقطاع عن الآخرين والهدوء 


نحصل على سرد دقيق لتطؤر النمو عند الطفل 
نراجع القسم ١-۸‏ للاطلاع على الأعمال البسيطة الهامة 
في حال التأخْر في إتمامهاء نفكر في احتمال وجود تأخْر عقليّ (القسم )١-۸‏ 


نسأل عن الأداء المدرسي 
إذا كان النموى طبيعيًاء ولكنٌ السلوك والأداء المدرسيين ضعيفانء 
نفكر فى احتمال عسر القراءة (القسم ۲-۸) 


نسال عن السلوك في المنزل وفي المدرسة 
إذا كان الطفل كثير الحركةء ومتململاءمندفع أو متهوّرء 
نفكر في اضطراب النشاط المفرط ونقص التركيز (القسم ۳-۸) 


نسال عن البيئة العائلية 
لأسا اشرب الأتشاط: الف الترل و الاعات و مارات 
إِذا تأكدنا من وجود مش گلات. 
تقر قى سوت اة نطفل ال ۸ 
فک ف اشرات الوك ل ۸ 
نفك في أعراض الاكتثاب (القسم ۷-۸) 


مسرد مصطلحات الاضطرابات النفسية 


والعقلية وعوارضها 


الذهاj‏ اdلlaد (Acute Psychosis)‏ 
اضطراب نفسى يبدا فجأة ويدوم عادة قل من شهر. 
يتصف بابتعاد القرد عن الواقع وظهور هلىسات وهذيان. 


الٺدjla (Addiction)‏ 
أنظر الت لتعاة .(dependence)‏ 


Îلaılajر (Alzheimers Disease)‏ 
النوع الأكثر شیوعاً من الخرف (هنا٣ءصعك).‏ 


القلق (ر†ء¡۸۸x)‏ 


اضطراب فرط الحركة وتشتت الانتباه 
(ADHD- attention deficit hyperactivity disorder)‏ 


أنظر فرط الحركة. 


التو خد (إءAut1)‏ 
حالة لا يتكلم فيها الطفل كثيراً ويكون غير اجتماعي. 


التبول اللاإرادي في السرير (عد1ا؛ءس 4ء 8) 
حالة يتبوّل فيها الطفل في السرير في سن لا يكون ذلك 
متوقعا (قرابة سن الخامسة). 


(Bereavement) jIدقفلا سی‎ 


الأسى الناجم عن فقدان شخص مقرب بالوفاة. 


الاكتئاب التنائى الأقطاب /الدوري (Bipolar Disorder)‏ 
انظر اضطراب الھوس الاکتئابی. 


الاضطرابات النفسة الشائعة 
(Common mental disorder)‏ 


الاكتئاب والقلق. 


التكرار الهوسي / اضطراب الوسواس القهري 
(Obsessive Compulsion)‏ 


سلوك قهري یحدث مرارا وتکرارا من دون مبرٌر (مثلاء 
غسل اليدين المتكرر). 


اضطراب اudلdg (Conduct disorder)‏ 
حالة يتصرف فيها الطفل (عادة المراهق) بشكل سيى» ويكون 


التشو ش (Confusion)‏ 
حالة لا يعرف فيها الشخص مکان تواجده» أو الوقت» أو من 
یکون 


الاضطراب التحويلي / الاضطراب النفسي الجسدي 


(Conversion disorder) 
حالة يظهر فيها الشخص أعراض جسدية سببها بالكامل‎ 


14۲۳ 
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إختلاج و تشذْج (Convulsion)‏ 
تخالة لا يكؤن فيهاً الشخصض مذزكا تماما نطه: وقد بدن 
حركات متشنجة أو غير اعتيادية. 


الھذناj (Delirium)‏ 
خالة بكرن بها الشخمن مقغوها (انظر القشرفى): 


التو هم (Delusion)‏ 

اعتقاد غير منطقي وغير صحيح لكن يصدقه الشخص 
بشدة. 

(Dimentia) الخرف‎ 

حالة يظهر فيها الشخص تراجعاً تدريجياً في الذاكرة 
ومشاكل سلوكية. 


التعلق 1 الاعتماد (Dependence)‏ 
حالة يضطر فيها الشخص إلى تعاطي دواء أو مخدر ما 
ليتجنب متلازمة الإقلاع عن الإدمان. 


تئب (Depression)‏ 
حالة حزن» أو يأس» أو فقدان الاهتمام بالحياة اليومية. 


انعدام لتو ج (Disorientation)‏ 
حالة لا يعرف فيها الشخص في آي يوم يكون أو المكان الذي 


یتواجد فیه. 


إدمان المخدر أو الدlaء (Drug Abuse)‏ 
اجتماعی» أو قانونى› أو اقتصادي»› أو صحی. 


عسر القراءة والكتابة (a¡×>ءاءو0)‏ 
حالة يعاني فيها طفل ذى ذكاء طبيعي مشاكل معينة في 
المهمات الدراسية كالقراءة» والتهجتةء والكتابة. 


التبول اللا-إرادي (ءذEnures)‏ 
حالة يبول فيها الطفل في ثيابه في سن لا يكون ذلك 
ا 


الصjع (Epilepsy)‏ 
حالة تحدث فيها نوبات صرعية بشكل متكرر. 


النوبة ۴۸۵) 
انظر الاختلاج. 


الأسى (Grief)‏ 
انظر أسى الفقدان. 


(Hallucination) Ãةصس اللو‎ 


تجربة یسمع فیها الشخص,» أو یریء» آو يشم» أو يشعر بأمور 
لا آحد غیرہ یسمعهھاء او یراهاء أو يشمهاء أو يشعر بها. 


فرط الھر كة (Hyperactivity)‏ 
مشكلة سلوكية تحدث فى الطفولة حيث ل يتمكن الطفل 
من الجلوس في مكان واحد فترة طويلة» ويتحرك بشكل 


الهستىر یا (Hysteria)‏ 
انظر الاضطراب التحو يلي. 


العجز الجنسي (عءc‏ )مم٣1(‏ 
حالة يعجز فيها الرجل عن الوصول إلى انتصاب قضيبه. 


(Insomnia) Jرألا‎ 


صعوبة في النوم. 


التو تر (Irritability)‏ 


اضطراب الهوس الاكتئابي 
(Manic-depressive disorder)‏ 
اضطراب نفسي شديد يختبر فيه الشخص نوبات مزاجية 


الاضطراب العقلي / النفسي (Mental Illness)‏ 
حالة يحدث فيها اضطراب فى السلوك» أو الأحاسيس» أو 
المشاعر. 


التأخر العقلى (Mental Retardation)‏ 
حالة يتطور فيها الطفل وينمو أبطاً من العادة. 


الو سواس (۸٥1ءءء‌sا0)‏ 
فكرة تراود ذهن الشخص بشكل متكرر مع أن الشخص لا 


یریدها. 


اضطراب الوسواس القهري 


(Obsessive-compulsive disorder) 


حالة يحدث فيها وسواس وسلوك تكراري. 


(Panic) الهلم‎ 


حالة قلق شديد يشعر فيها الشخص كآنه سيموت أو ينهار. 


(Phهbia( الرهاب‎ 
E a E a E E 


اکتئاب ما بعد الو Jادة (Postnatal depression)‏ 
حالة اكتتاب فى الأشهر التالية للولادة. 


اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 

(Post traumatic stress disorder) 

حالة من الكب النفسي تحدث لشخص عرف تجربة معرضة 
للموت. 


(Premature ejeculation) ركaڊؤkl لذ‎ 


حالة يختبر فيها الرجل قذفاً (إفراز القضيب للمنيْ) مبكراً 


جدا أثناء الجماع. 


(Psychosis) الذهان‎ 


(Psychoso atic) نفسي جسدي‎ 


مسرد مصطلحات الاضطرابات النفسية والعقلية وأعراضها - ۲۹۵ 


(Schizophrenia) الفصام‎ 


نوع من الذُهان غالبا ما يدوم سنوات عدة. 


النوبة المر ضة (Seizure)‏ 
انظر الاختلاج. 


صعوبات التعلم انفحدد5 (Specificlearning disability)‏ 
انظر عسر القراءة والكتابة. 


الانتڪار (Suicide)‏ 
عملية وضع الشخص حداً لحياته. 


الصدمة (4٦ہauا(‏ 
حالة تنتج عن حدث يتعرض فيه الانسان للموت أو يكون 
مخيفا للغاية. 


متلازمة الإقلاع عن الإدمان (Withdrawal syndrome)‏ 
حالة رمن الأضطراب نختنرهاً الشخص المدهن أى المتعلق 
بالمخدرات أو الكحول وذلك بُعيد التوقف عن تعاطيها. 
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الرعشة الوراثية / العائلية 

إبرة قياسها ۲١‏ جوج 1 
إتباع برنامج محدّد لإنقاص الجرعات تدريجيا 
آثار تؤدي إلى هبوط الضغط 

إثارة/اهتياج 

أثر التخدير/ الخدر المتبقي 

احتباس البول 

احتقان الأنف 

الأحلام المزعجة/ غير الطبيعية 

احمرار الوجه 

الاختلاجات/التشنجات 

اختلالات فى وظيفة الكبد 

الإدمان على الكحول 

إدمان نفسي أو جسدي 

آدنى مستوى صيانة فعّالة 

أدوية الديبوت المضادة للذهان 

الأدوية المضادة للذهان / المهذئات النفسية 
الآأدوية ذات المفعول القصير الأجل 

الأدوية/ الحقاقين غير المتيرؤدة الضادة للالتهابات 
ارتعاش /ارتجاف حرکي 

ارتعاش /ارتجاف في العضلات 

ارتفاع الضغط 

ارتفاع آنزیم الکبد آسبرتات آمینوترانسفیراز (481) 
ارتفاع آنزيم الكبد آلانين أمينوترانسفيراز (۸11) 
ارتفاع درجة الحرارة في الجسم 

ارتفاع ضغط الدم/ارتفاع الضغط 

ارتفاع عابر لمستوى السكر في الدم 

ارتفاع / كثرة كريات الدم البيضاء 

الأرق 

ازديا التعرّق 

ازدياد الشهية 

ازدياد عمق التنفس 


Familial Tremor 

A 21-gauge needle 

A gradual dosage tapering schedule followed 
Hypotensive effects 

Excitement 

Residual sedation 

Urinary retention 

Nasal congestion 

Breast engorgement 

Abnormal dreams 

Flushed facies 

Convulsions 

Abnormalities in liver function 
Alcoholism 

Psychic or physical dependence 
Lowest effective maintenance level 
Depot neuroleptics 

Neuroleptic drugs 

Short-acting medication 
Nonsteroidal anti-inflammatory drugs NSAIDs 
Motor twitching 

Muscle twitching 

Hypertension 

AST increased 

ALT increased 

Hyperthermia 

Increased blood pressure/hypertension 
Transient hyperglycemia 
Leukocytosis 

Insomnia 

Increased perspiration 

Increased appetite 

Increased depth of respiration 


۹۸ 


ازدياد» ارتفاع خطر النزف / النزيف /الإدماء 


الاستجابة السريرة 

الاسكجابة اللي 

استجابة المريض الى 

استجابة جفلة 

استرجاع السيروتونين 

استعداد لردود الفعل خارج الهرمية 
استعمال ملازم / مصاحب 
استعمالات غير مصنَفة 


استفحال/ تفاقم الأعراض الذهانية المىجودة أصلاً / السابقة الوجود 


استهلاك/ تناول عن طريق الفم 
الاسم العلمى التجاري 

اسوداد اللسان 

الاضطراب الثنائيٰ القطب 
اضطراب الذعر 

اأضطراب الشخصية 

أضطراب الشخصية البينية (الحدية) 
اضطراب الضغط الناتج عن صدمة 
اضطراب العرّات المتعدد البؤر 
اضطراب القلق العام 

اضطراب المعدة/ ضيق فى المعدة 


اضطراب النهم العصبي / الشراهة العصبية 


اضطراب توریت 
اضطراب فقدان الشهية 
اقر ایق الوک 
اط ابات التاق 
الاضطرابات الذهانية 
الاضطرابات المعوية - المعدية 
الاضطرابات النفسيّة 
اضطرابات حركية العين 
اضطرابات في الكلام 
اضطرابات نوبات الصرع 
الاضطرابات العاطفية 


اعتلال الغدة اللمفاوية / الاعتلال العقدي اللمفي 
اغتلاَلٌ دماغ فيرْنيكيْ / متلازمه التلف الدماغي الفيرنكي 


أعراض شبيهة بأعراض الباركنسون 
أعراض موّقتة 

العا رال 

الإغماء 

إغماء/غشي 

إفراز الحليب ر 

إفراز مفرط للعاب 

إفرازمفرط اللعاب 

الأقراص التي تتحلل عن طريق الفم 
الاکتفاب النفس 


Increased risk of bleeding 
Clinical response 
Optimum response 
Optimal patient response 
Startled response 
Serotonin reuptake 


Predisposition to extrapyramidal reactions 


Concomitant use 
Unlabeled uses 


Exacerbation of preexisting psychotic symptoms 


Oral intake 

Branded generic name 
Black tongue 

Acetates 

Bipolar disorder 

Panic disorder 

Personality disorder 
Borderline personality disorder 
Posttraumatic stress disorder 
Multifocal tic disorders 
Generalized anxiety disorder 
Gastric distress 

Bulimia nervosa 

Tourette disorder 

Anorexia 

Disturbed concentration 
Disturbances of coordination 
Psychotic disorders 
Gastrointestinal disturbances 
Mental Disorders 
Oculomotor disturbances 
Speech disturbances 

Seizure disorders 

Emotional disturbances 
Lymphadenopathy 
Wernicke's encephalopathy 
Parkinson-like symptoms 
Temporary symptoms 
Extrapyramidal symptoms (EPS) 
Faintness 

Syncope 

Lactation 

Excessive salivation 
Hypersalivation 

Orally disintegrating tablets 
Mental depression 


أكثر عرضة ل 

الاكزيما 

إلتهاب الجلد الناجم عن التوتر 

آلم البطن / آلم في البطن 

الم الي 

اله اظن 

اله الحصب مكة الراك 

الم القاضل 

ام صي تال الهس 

الم فى العضلات (الميالجيا) 

الم قى حاط الشرسرف/ الشيق الشرشوفي 
إلى أن که امسر ةع اا عراخ 
اعقلال الحیب الأذيتى 

أمراض القلب والجهاز الدوري 
اا کت 

الال اة افرع لسم 
اقكاال انح الفقاضى الس التتحى 
اتحاذل الجن الققافى التصل 
انقطاع الطمث 

الانقطاع المفاجئ 

لاع القن 

انهيار الجهاز الدوراني 

الان الذىرا الح 

آيضي / غذائي 

لاء /الشضن والمة 

أيونات النحاس 

الباربيتورات 

بأرْكنْسونبة تالية لالتهاب الدماغ 
باركنسونية كاذبة ٠‏ 
باركنسونية مجهولة السبب 
کس ارا عي ا 
البلعوم 

التاتر اوري 

اترات مادا الكرلن ا9 وة الان لوان 
کار داف جرک فف 

التبول الليلي اللاإرادي 

تثدّي الرجل 


e“ 


جسن 

التحسس الضوئي 
تحلیل تعاقبی متعدد 
تخدیر / خدر/ ت تسكن 
التدليك بالعلكة 
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More susceptible to 

Eczema 

Tension Dermatitis 
Abdominal pain 

Mastalgia 

Chest pain 

Back pain 

Trigeminal neuralgia / tic douloureux 
Arthralgia 

Postherpetic neuralgia 
Myalgia 

Epigastric distress 

Until symptoms are controlled 
Sinus node dysfunction 
Cardiovascular disease 
Relapse 

Toxic epidermal necrolysis 
Recessive dystrophic epidermolysis bullosa 
Junctional epidermolysis bullosa 
Amenorrhea 

Sudden discontinuance 

Apnea 

Circulatory collapse 
Peripheral circulatory collapse 
Agitation 
Metabolic/Nutritional 
Tenderness and induration 
Copper ions 

Barbiturates 

Postencephalitic parkinsonism 
Pseudoparkinsonism 
Idiopathic parkinsonism 

As tolerated 

Bradycardia 

Pharynx 

Clinical effect 
Anticholinergic effects 
Psychomotor retardation 
Nocturnal enuresis 
Gynecomastia 

Eructation 

Photosensitization 

A sequential multiple analysis-12 
Coagulation 

Sedation 

Gum massage 


تركزات المصل العلاجية 

الجر رد کر رنآ ا 
تسارع ب بسيط فى نبضات القلب 
الد لتسكين / تخفيف حذة المرض 

نٹ ۰ اذ جة | ۰ 

تشنج الأرجل 

5 1 ا‎ E 

التشة لج الظهري 

تشن عضلات الرقبة 

تشنجات البطن 


چ چ 


تشوش 
تشوش الحس 

التشوّش الذهني 

تصلب الشرانين 

تصلب الشرايين التاجية 

تضخم الثدي 

قشب الغدة اللعابية 

تضخم الغدة اللمفاؤية 

تضخم الغدة النكفية 

التضيّق الضخامي في الصمام الأورطي 

التطبّل (امتلاء البطن بالغازات) 

تعاطي المخدرات والإدمان عليها/ سوء استعمال الدواء 
والإدمان عليه 


تعب 

تعديل الجرعة 

التعرق الغزير 

تغيّر الطعم في الفم 

تغيّرات تتعلَق بالعين 

تغثرات تنكسية 

تغيرات في إفراز اللعاب 

تغيرات في الشهوة الجنسية 
تغيّرات في تخطیط رسم کهرباء القلب 
تغيّرات في مخطط القلب الكهربائي 
تفاعل تحسسي 

التفاعادت الخلدية الشبية بالنفة اتخسراء 
تفاقم المتلازمات الدماغية العضوية 
تفاقم / استفحال الأعراض الذهانية 
تقرح وألم في الحنجرة 

تکرار/ تواتر التبول 

تلين العظام 

تمدد القولون 

فلمل 

تململ حرکي 

تناول/ أخذ 


Therapeutic serum concentrations 
Increase dosage fairly rapidly 
Simple tachycardia 
Remission 

Body tissue saturation 

Leg cramps 

Laryngospasm 

Opisthotonos 

Spasm of the neck muscles 
Bronchospasm 

Abdominal cramping 
Confusion 

Paresthesia 

Mental confusion 
Arteriosclerosis 

Coronary atherosclerosis 
Breast enlargement 

Salivary gland swelling 
Adenopathy 

Parotid swelling 
Hypertrophic subaortic stenosis 
Flatulence 

Drug abuse and dependence 


Fatigue 

Dose adjustment 

Diaphoresis 

Taste perversion 

Ocular changes 

Degenerative changes 
Changes in salivation 
Changes in libido 
Electrocardiographic changes 
Electrocardiogram (ECG) changes 
Anaphylactic reaction 
Allergic reaction 

LE-like reactions 


Worsening of organic brain syndromes 
Exacerbation of psychotic symptoms 


Aching and sore throat 
Urinary frequency 
Osteomalacia 
Dilatation of the colon 
Restlessness 

Motor restlessness 
Administer 


التهاب الأذن الوسطى 

التهاب الأعصاب المحيطية 

التهاب الأنف 

التهاب البلعوم أو الحلق 

التهاب البنكرياس 

التهاب الجلد التقشري 

التهاب الجيوب الأنفية 

التهاب الرئة /الالتهاب الرئوي 
التهابُ القولون الإقفاري 

التهاب الكبد 

التهاب اللسان 

التهاب المعدة 

التهاب الاتحمة 

التهاب المهبل 

الاب ااال 

الاب قبس حا تي الة اة 
التهابات الأعصاب أثناء فترة الحمل 
توثّر ما قبل الدورة الشهرية / توتّر ما قبل الحيض 
تورم خصيوي 

تورم وذمي في الكاحلين والمعصمين 
توش الحدهة اة 

قوشم حدق الخبن 

توسيع / توسّع مسالك البول 

توك | ضیق/انزعاج 

التوقف التدريجي 

توقف حاد ومفاجۍ عن شرب الكحول 
توهٹمات 

ثرّ الحليب 

رة رة اللا 

الةم الات 

الجرعات الوريدية / جرعات الأدوية المعدّة للحقن الوريدي 
الجرعة الأولية 

الجرعة الأولية عن طريق الفم 
خرعة التخصل 

جرعة الشيخوخة والمراهقين 

حرغة الضبانة 


الجهاز البولي التناسلي 

الجهان العصبي الر كي 

الجويتر/ الدراق / تضخم الغدة الدرقية 
حالات فقدان الوعى 

حالات من التشوش /الارتباك 


۳۰۱ 


Otitis media 
Peripheral neuritis 
Rhinitis 

Pharyngitis 
Pancreatitis 
Exfoliative dermatitis 
Sinusitis 
Pneumonitis 
Ischemic colitis 
Hepatitis 

Glossitis 

Gastritis 
Conjunctivitis 
Vaginitis 

Stomatitis 

Acute suppurative parotitis 
Neuritis of pregnancy 
Premenstrual tension 
Testicular swelling 


Edematous swelling of ankles or wrists 


Mydriasis 

Dilated pupils 

Dilatation of the urinary tract 
Malaise 

Gradual withdrawal 
Acute alcohol withdrawal 
Delusions 

Galactorrhea 
Talkativeness 

Alopecia 

IV doses 

Initial dose 

Initial oral dose 

Loading dose 

Adolescent and geriatric dose 
Maintenance dosage 
Optimum dosage 
Absolute dosage 

Dry skin 

Dry mouth 

Dermatologic 

GU 

CNS 

Euthyroid goiter 
Blackout spells 
Confusional states 


f 


حالات نادرة 

الحالة الصرعية 

حتى تحقيق الفاتدة العلاجية القصوى 

حرکات عسیرة 

حركات لاإرادية غير طبيعية 

حركات لاإرادية للسانء أو الوجه»ء أو الف أو الفك 


الحركية الدوائية 

التخسشاسشة الرثو نة المفرطة 
ضصاسة ذاثة 

الحخساسة اأكنوء 

حقن هیدروکلوراید الثیامین 

حقنة فى العضل 

حقنة هیدروکلوراید الثيامين 
الحكة /الحكاك 

حمض الفوليك 

خارج الهرمية 

خاص/ متعلق بالدم 

خثار الشرْيان المساريقي 

حراج دواعم السن 

خسارة الوزن 

خفقان القلب بسرعة وبقوة (الوجيب) 
خلل التوتر العضلي 

خلل فى الذاكرة 

داء الكريات الضخمة 

داء الوحيدات / زيادة الوحيدات 
دکستروز 

فوا الصداكة 

دواء نفسي التأثیر / موجه نفساني 
دوار 

الدوار 

دوار/ دوخة 

دوخه 

ذات الرئة 

الذبحة الجهدية /الإجهادية 

الذنحة الضندرنة 

الذهان السام 

ذهول / خدر 

الأفراد ذوو المستويات المتدنية من الثيامين 
رأرآة شفاىة 

٠ الرجفة‎ 

الرجفة/ الارتعاش 

ردات الفعل العكسية 

ردود فعل جلدية 

ردود فعل جلدية مثل الطفح الجلدي الحطاطي الفقاعي / 
البقعي والطَفَحٌ عدي الشكل 


Isolated cases/instances 

Status epilepticus 

Until maximum therapeutic benefit is achieved 
Dyskinetic movements 

Abnormal involuntary movements 
Involuntary movements of tongue, face, mouth or 
jaw 

Pharmacokinetic 

Pulmonary hypersensitivity 
Idiosyncrasy 

Photosensitivity 

Thiamine HCI injection 

IM injection 

Thiamine HCI 

Pruritus 

Folic acid 

Extrapyramidal 

Hematologic 

Mesenteric arterial thrombosis 
Periodontal abscess 

Weight loss 

Palpitation 

Dystonia 

Memory impairment 
Macrocytosis 

Monocytosis 

Dextrose 

Maintenance medication 
Psychotropic 

Dizziness 

Giddiness 

Vertigo 

Lightheadedness 

Pneumonia 

Exertional angina 

Angina pectoris 

Toxic psychosis 

Stupor 

Individuals with marginal thiamin status 
Downbeat nystagmus 

Tremor 

Tremulousness 

Adverse reactions 

Skin reactions 

Maculopapular and acneiform skin reactions 


ردود فعل عصبية عضلية 
رعاش لف الأقراص 

الرعاف 

رعشة اليد الآولية 

ركود الصفراء 

الرنح (فقدان انتظام الحركة) 
الزراق /ازرقاق اللون 

الزلة التنفسية / ضيق التنفس / عسر التنقس 
الزلز 

زيادة الوزن 

زيادة مفرطة في الوزن 

سترات 

سرعة الانفعال والغضب التي تترافق مع الاضطراب التوحدي 
سرعة الغضب والانفعال المفرطة 
السكتة القلبية 

السكري الكاذب 

سلس البول 

شين التول أن الغافط 

السلوك المشطرت 

سلوك انتحاري متواتر | مرتد/ متكرٌر 
سمَية الليثيوم 

سء الامتضاض 

سوء الهضم 

سيلان اللعاب 

الشرى 

الشعور بالنشاط والخفة 

الشفع (ازدواج الرؤية) 

الشلل 

الصداع 

صداع الخمور /الكحول 

الصرع 

صمل الدولات المسن 

الصمم 

صورة الدم الكاملة / تحليل الدم الكامل 
صعف 

ضعف التنفس 

ضعف فى الذاكرة 

ضعف فى العضلات 

شفط العن 

الضغط المرحلى العابر 

الضياع الزمانيٌ - المكانيّ 

ضيق التنفس / ضائقة تنفسية 
ضيق في الحنجرة 

الطعم المعدني في الفم 
ا 

الطفح الجلدي 


۳۳ 


Neuromuscular reactions 
Pillrolling motion 
Epistaxis 

Essential tremor 
Cholestatic 

Ataxia 

Cyanosis 

Dyspnea 

Akathisia 

Weight gain 
Excessive weight gain 
Citrates 


Irritability associated with autistic disorder 


Hyperirritability 
Heat stroke 

Diabetes insipidus 
Urinary incontinence 


Incontinence of urine or feces 


Disturbed behavior 
Recurrent suicidal behavior 
Lithium toxicity 
Malabsorption 
Indigestion 

Drooling 

Urticaria 

Euphoria 

Diplopia, 

Paralysis 

Headache 

Hangover 

Epilepsy 

Cogwheel rigidity 
Deafness 

A complete blood count 
Weakness 

Respiratory depression 
Poor memory 

Muscular weakness 
Ocular pressure 
Transient situational stress 
Disorientation 
Respiratory distress 
Tightness of the throat 
Metallic taste 

Rash 

Skin eruption 


4 


الطفح الجلدي الحصبي الشكل 
الطفح الحمامي 

فع ووي 

طفع صدافى الشكل 

طنين (الأذن) 

ظاهرة رینو 

عامل مختزل 

عتامة عدسية قشرية شبيهة بالنقاط المتفرقة 
العجز الجنسي 

الس الس فب اليل 

العجز الجنسي /اختلال الوظيفة الجنسية 
عدم التناسق 

عدم انتظام الدورة الشهرية 

عدم انتظام ضربات القلب 

العرات 

عسر البول 

عسر الطمث 


عسر الكلام (شلل عضلات النطق) (عسر الحركة العضلية) 


عسر الكلام الناجم عن تدني الفعالية 


عسر الهضم 


العلا ال حا 

علاج الخط الثانى الوقائى لداء الشقيقة 
علاج الداء الطفيلي التوهمّي المزمن 

العلاج الذي يؤّخذ عن طريق الحقن والذي يتمتع بمفعول 
طويل الأجل 

العلاج الوقائي من الصداع العنقودي 
علاج بدیل | مصاحب 

العلاج غير المعوي المضاد للذهان 
العلامات العصبية الناجمة عن التوقف 
العلكوْص الشللي 

العمل الفكري المتباطئ 

عند الحاجة ` 

عند الضرورة 

عندما يوصف / عند وصف الدواء / الجرعة 
الغثيان أو التَقَيْوٌ الناتجين عن العلاج الكيميائي. 
غشاوة فى النظر 

٠ الغيبوبة‎ 

غير قابل للعكکس 

الفاصل الزمني / الفترة الزمنية الفاصلة 
فتور الهمّة 

فرط التوتر/ زيادة التوتر العضلي 


Morbilliform skin eruptions 
Erythematous rash 

Urticarial rashes 

Psoriasiform rashes 

Tinnitus 

Raynaud phenomenon 
Reducing agent 

Scattered punctate cortical lens opacities 
Impotence 

Male impotence 
Impotence/sexual dysfunction 
Incoordination 

Menstrual irregularities 

Cardiac arrhythmia 

Tics 

Dysuria 

Dysmenorrhea 

Dysarthria 

Parkinsonian dysarthria 
Hypokinetic dysarthria 
Dyspepsia 

Tardive dyskinesia 

Nervousness 

Gluteus maximus 
Parenchymatous organs 
Monotherapy 

Second-line prophylaxis of migraines 
Chronic delusional parasitosis 
Longer-acting injectable therapy 


Prophylaxis of cluster headache 
Alternative/adjunctive treatment 
Parenteral antipsychotic therapy 
Withdrawal-emergent neurological signs 
Paralytic ileus 

Slowed intellectual functioning 

If needed 

If required / when necessary 

If indicated 


Chemotherapy-induced nausea or vomiting 


Blurred vision 
Coma 
Irreversible 
Intervals 
Listlessness 
Hypertonia 


فرط الحراكية 
فرط الحمّى 
فرط المنعكسات الوترية 
قَرْطٌ تدسج اة | ضخامة اللثة 
فرط حسّ السمع 
فرفري غر عَيْر قللة الصّفيحات 
َر قليلة الَقَيحات 
الفسيولوجية الكهربائية 
فشل القلب الاحتقاني 
الفعل التراكمى 
فقدان الذاكرة 
فقر الدم الإنحلالي 
قر الدّم الضَحْمُ الأرومات 
فقر الدمّ العادي 
فقر الدم اللاتنسجي 
في الوريد 
فیتامین ب۱ (ثیامین) 1 
الفيتامينات العلاجية المتعددة التي تتناول عن طريق الفم 
القدرة على التحمّل 
قرص أو محلول 
قرمزي الشكل 
القساح (انتصاب دائم ومؤلم) 
قصور (خمول) الغدة الدرقية 
قصور في النظر 
القلب والجهاز الدوري 
القلة الخبية للكرَيّات ت الننكن 
قلة العَدِلات اة ˆ 
قله الكَرَيّات البيض / نقص الكريات البيض 
ق ناد 
القلق غير الذهانى 
القيء الدموي ٠‏ 
القياس السريري 
کاربونات 
كبريتات الماغنيسيوم 
الكبريتيت 
كبسولة 
كترة الأيوزينيات 
الكدمات 
کسل/ تراخ 
الكلاءِ ١‏ 
كلام متداخل / متقطع (صعوبة في الكلام) 
اللاتنسشّج / عدم التنسّج 
اللانظاميات القلبية 
اللانظاميات الناجمة عن الغلوكوزيد القلبي 
ها بتعلق بالعين 


۳۰۵0 


Hyperkinesia 
Hyperpyrexia 
Hyperreflexia 

Gingival hyperplasia 
Hyperacusis 
Nonthrombocytopenic purpura 
Thrombocytopenic purpura 
Electrophysiologic 
Congestive heart failure 
Cumulative action 
Amnesia 

Hemolytic anemia 
Megaloblastic anemia 
Simple anemia 
Aplastic anemia 

IV 

Vitamin B1 

Oral therapeutic multivitamin 
Tolerability 

Abnormal ejaculation 
Tablet or solution 
Scarlatiniform 
Priapism 
Hypothyroidism 
Abnormal vision 
Cardiovascular 
Agranulocytosis 
Chronic neutropenia 
Leukopenia / leucopenia 
Granulocytopenia 
Nonpsychotic anxiety 
Hematemesis 

Clinical assessment 
Carbonates 

Magnesium sulfate 
Sulfites 

Capsule 

Eosinophilia 
Ecchymosis 

Lassitude 

Nephrosis 

Slurred speech 

Aplasia 

Arrhythmias 


Cardiac glycoside-induced arrhythmias 


Ophthalmic 
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متضارب / متعارض / لا يتمازج 

متلازمة إزالة التدفعات الواردة (الحسية) 
متلأزمة تململ الساقين 

متلازمة تهيج الأمعاء / متلازمة تهيج القولون 
مُتّلازمة ستیفنز - جونسون 

رة فىرىك كۆرساكۈف 

متو سط الجزعة 

مجموع / عدد الخلايا الحدلة 

المحاليل المتعادلة أى القلوبة 

المحلول الوريدي /الأدوية المعدّة للحقن الوريدي 
مذاق غريب الطعم 

المرخي العضلي 

مرض البري بري 

مرض الشرايين التاجية 

المرض الُوهن/ الذي يؤدي إلى الوهن 
المرضى الأطفال 

مرضى الإيدز الذي يتلقون الزيدوفيدين 


المرضى الذين يعانون قصورا حادا فى الكلى والكبد 
مرضى السرطان الذين يعانون قلة العدلات الناجمة عن 


العلاج الكيميائي 
مرضى الصرع 

المرضى المزمنون 

المرضى المستون 

امرض الضابون الضف والدنف 
المرضى المقاومون للدواء 

المرضى المقيمين في المستشفى 

المرضى النفسيّون على المدى الطويل 
المرضى غير المقيمين في المستشفى 
مزعج 

میات الل 

المستون 

مشكلات فى تكيّْف العبن 

المشية المتثاةلة 

المصابون بالهزال 

الُصابون بالوهن 

مضاد التشنج / مضاد الاختلاج 

مضادٌ للتشنج /الاختلاج 

مضاد للذهان 

مضادات اضطراب انتظام ضربات القلب 
مضاعفات تكوين الدم 

المظاهر النفسية 

معالجة صائنة / علاج مرحلة الصيانة 
معدل الصيانة العلاجي المعتاد 

معدل مستويات البلازما (مصل الدم) العلاجية 


Incompatibility 

Deafferentation pain syndromes 
Restless leg syndrome 

Irritable bowel syndrome 
Stevens-Johnson syndrome 
Wernike-Korsakoff syndrome 
Mean dose 

Neutrophil count 

Neutral or alkaline solutions 

IV fluid 

Peculiar taste 

Muscle relaxant 

Beriberi 

Coronary artery disease 
Debilitating disease 

Pediatric patients 

AIDS patients receiving zidovudine 


Patients with severe renal or hepatic impairment 
Patients with cancer chemotherapy-induced 


Neutropenia 

Epileptic patients 

Chronic patients 

Elderly patients 

Frail and cachectic patients 
Resistant patients 

Inpatients 

Long-term psychiatric patients 
Outpatient settings 
Troublesome 

Serum levels 

Elderly 

Disturbance of accommodation 
Shuffling gait 

Staggering gait 

Abnormal gait 

Emaciated 

Debilitated 

Anticonvulsant 

Anticonvulsant 

Antipsychotic 

Antiarrhythmic agent 
Hematopoietic complications 
Psychiatric manifestations 
Maintenance treatment 

Usual therapeutic and maintenance range 
Plasma therapeutic levels range 


المعدي - المعوي 

المقاوم للعلاجات الآخرى 

مقدار التخفيف / تخفيف بمقدار / تخفيف الجرعة بمقدار 
مقدار الزيادة/ زيادة بمقدار / زيادة الجرعة بمقدار 
مقدمة الارتعاج 

مکغ/ کلخ / یوم 

ممیت / قاتل 

میللي مکافئ/ ليتر 

ناقص الحركة/ تدني الفعالية 

نانوغرام / مل 

النرفزة 

نزيف في | لسبدا المعدي- المعوي 

نعاس 

تان 

5 أ ا ك - 

نقص الثيامين 

نقص الخلايا الدموية الشامل 

نقص/ قله الصُفيحات 

النوام / الكسل 

نوبات الارتجاج العضلى 

النوبات الجزئية المركبة 

نوبات الصرع/ نوبات مرضية 

نوبات الصرع الكبيرة 

نوبات الغفوة الصرعية / نوبات الغياب 

نوبات حادة من الهوس و/ أو النوبات المختلطة 
توبات وض البر 

نوبات صرعية الشكل 

نوبات هوس حادة ناجمة عن الاضطراب العاطفى الثنائى القطب 
النورالجيا/الألم العصبى 

الهبات الساخنة/ هبات الحرارة 

فبوظ الضخط الوضعى 

الهذيان 

الهلوسات البصرية 

الهوس الثنائى القطب 

هیدروکلوراید 

وافر/ غزیر 

والإطراق 

الوجه الخالي من التعابير 

وذمة (تورَم الوجه) 


وساوس ودوافع قهرية 
الوهن 
الوهن العضلي 


۳.۷ 


GI 

Refractory to other treatments 
Decrements 

Increments 

Severe preeclampsia 
Mcg/kg/day 

Fatal 

MEq/L 

Hypokinetic 

Ng/mL 

Jitteriness 

Hemorrhage into the GI tract 
Drowsiness 

Somnolence 

Hypoplasia 

Thiamine deficiency 
Pancytopenia 
Thrombocytopenia 
Lethargy 

Myoclonic seizures 
Complex partial seizures 
Seizures 

Grand mal seizures 
Absence seizures 


Acute manic and/or mixed episodes 


Oculogyric crises 
Epileptiform seizures 


Acute manic episodes of bipolar affective disorder 


Neuralgias 

Hot flashes: 

Orthostatic hypotension 
Hypotension 

Postural hypotension 
Delirium 

Visual hallucinations 
Bipolar mania 
Hydrochloride 

Profuse 

Ptosis 

Mask-like faces 

Edema (puffiness of face) 
Pulmonary edema 
Angioneurotic edema 
Obsessions and compulsions 
Asthenia 

Myasthenia 


۴۸ 


الوهن العضلي الوخيم/ الوبيل 
يؤکسد / يتأکسد 


يُذاد / يُعاير للوصول إلى مجموع جرعة أقصاها 
ستل كلاج ماك الاقرا اوا هة 
يسرع /يعجّل قصور / فشل القلب 

عات أولية خف وتعديلات تدريجة أكذ 
یوصی بجرعات آولی وتعدي ريجية آكثر 


Myasthenia gravis 

Oxidizing 

Jaundice 

Hepatocellular jaundice 

Titrate to a maximum total dose of 

Used adjunctively in convulsive disorders 
Precipitating heart failure 

Lower initial doses and more gradual adjustments 
are recommended 


۳۰۹ 


معجم المصطلحات الطبية: انكليزي - عربيى 


إبرة قياسها ۲١‏ جوج 

صورة الدم الكاملة/ تحليل الدم الكامل ‏ ,ٍِ 

اتباع برنامج محدد لإنقاص الجرعات تدريجيا 

تحلیل تعاقبی متعدد 

تشنجات البطن 

الم البطن/ لم في البطن 

الأحلام المزعجة/ غير الطبيعية 

مشية وحركة غير طبيعية 

حركات لاإرادية غير طبيعية 

قصور في النظر 

اختلالات في وظيفة الكبد 

نوبات الغفوة الصرعية / نوبات الغياب 

الجرعة المطلقة 

اسیتات 

تقرح وألم في الحنجرة 

توقف حاد ومفاجۍ عن شرب الكحول 

توبات خادة مئ اليوسن و ار التوبات اة 

توبات هومن ا50 ا جمت عن الإخسط راب العا اى لكان الق 
التهاب قيحى حاد فى الغدة النكافية cS‏ 
تضخم الغدة اللمفاوية 

تناو ل/ آخڈ 

جرعة الشيخوخة والمراهقين 

ردات الفعل العكسية 

الاهتياجع , , 

عة اليك اكرات البثضى 

مرضی الإيدز الذي يتلقون الزيدوفيدين zid 0v ud¡ ٣€‏ 
الزلز 

الإدمان على الكحول 

قافل اهنس 


A 21-gauge needle 
A complete blood count 


A gradual dosage tapering schedule followed 


A sequential multiple analysis-1 f 
Abdominal cramping 

Abdominal pain 

Abnormal dreams 

Abnormal ejaculation 

Abnormal gait 

Abnormal involuntary movements 
Abnormal vision 

Abnormalities in liver function 
Absence seizures 

Absolute dosage 

Acetates 

Aching and sore throat 

Acute alcohol withdrawal 

Acute manic and/or mixed episodes 


Acute manic episodes of bipolar affective disorder 


Acute suppurative parotitis 
Adenopathy 

Administer 

Adolescent and geriatric dose 
Adverse reactions 

Agitation 

Agranulocytosis 

AIDS patients receiving zidovudine 
Akathisia 

Qlcoholism 


QlIlergic reaction 


۳1۰ 


الثعلبة / الحاصّة 
ارتفاع آنزيم الكبد آلانین آمینوترانسفيراز (۸11) 
علاج بدیل / مصاحب 

انقطاع الطمث 

فقدان الذاكرة 

تفاعُل كَاَقيّ 


مضادات اضطراب انتظام ضربات القلب 
تآثيرات مضادات الكولين /الأدوية المضادة للكولين 
ما ال مقاد لاان 

مضالُ للتشنج /الاختلاج 

مضاد للذهان 

اللافشج/ عدم التفشع 

فقر الدم اللاتنسجي 
انقطاع النقس 

اللانظاميات القلبية 

تصلب الشرايين 

ألم المفاصل 

بحسب القذرة على التحل 

ارتفاع آنزیم الکبد أسبرتات آمینوترانسفیراز (481) 
الوهن 

الرنح (فقدان انتظام الحركة) 

الم الظهن 

الباربيتورات 

مرض البري بري 

الاضطراب الثناقَيّ القطب 

الهوس الثنائي القطب 

اسوداد اللسان 

حالات فقدان الوعى 

غشاوة فى النظر ٠‏ 

تشبع أنسجة الجسم 

اضطراب الشخصية البينية (الحدية) 

بطع ضريات لقب 

الاسم العلمي التجاري 

احتقان انى 

تضخم الي 

اضطراب النهم العصبي / الشراهة العصبية 
کسر 

کاربونات 

غذم اتتظام ضربات القلب 

اللانظاميات التاجمة عن الغلو كو ريد القلبي 
القلب والجهاز الدوري 

آمراض القلب والجهاز الدوري 


Alopecia 

ALT increased 
QlIternative/adjunctive treatment 
Amenorrhea 

Amnesia 
Anaphylactic reaction 
Angina pectoris 
Angioneurotic edema 
Anorexia 
Antiarrhythmic agent 
Anticholinergic effects 
Anticonvulsant 
Anticonvulsant 
Antipsychotic 

Aplasia 

Aplastic anemia 
Apnea 

Arrhythmias 
Arteriosclerosis 
Arthralgia 

As tolerated 

AST increased 
Asthenia 

Ataxia 

Back pain 

Barbiturates 

Beriberi 

Bipolar disorder 
Bipolar mania 

Black tongue 
Blackout spells 
Blurred vision 

Body tissue saturation 
Borderline personality disorder 
Bradycardia 

Branded generic name 
Breast engorgement 
Breast enlargement 
Bronchospasm 
Bulimia nervosa 
Capsule 

Carbonates 

Cardiac arrhythmia 
Cardiac glycoside-induced arrhythmias 
Cardiovascular 
Cardiovascular disease 


تغيرات في الشهوة الجنسية 
تغيرات في إفراز اللعاب 

الغثيان أو التقيّوٌ الناتجين عن العلاج الكيميائي. 
ألم الصدر 

ركود الصفراء 

علاج الداء الطفيلي التوهمَي المزمن 
قلة العدلات المزمنة 

لوش الزمتون 

انهيار الجهان الدوراني 

سترات 

القياس السريري 

التأثير السريري 

الاستجابة السريرة 

الجهاز العصبي المركزي 

صمل الدولات المستن 

الغيبوبة 

النوبات الجزئية المركبة 

استعمال ملازم / مصاحب 


e‏ ل 


تشوٰش 
الات فن التو كن الراك 

فشل القلب الاحتقاني 

التهاب الملتحمة 

الاختلاجات/ التشنجات 

أيونات النحاس 

مرک نالرات الا 

تصلب الشرايين التاجية 

الفعل التراكمى 

الزراق /ازرقاق اللون 

متلازمة إزالة التدفعات الواردة (الحسية) 
الصمم 

الصابون بالوهن 

المرض الموهن /الذي يؤدي إلى الوهن 
مقدار التخفيف / تخفيف بمقدار / تخفيف الجرعة بمقدار 
تغیرات تنک تة 

الهذيان 

توهئمات 

أدوية الديبوت المضادة للذهان 

جلدية 

دکستروز 

السگزی الگاذپ 

التعرّق الغزير 

دة القولون 

ترس فوع مالك البول 

قوع حدق الحان 

الشفع (ازدواج الرؤية) 
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Changes in libido 
Changes in salivation 


Chemotherapy-induced nausea or vomiting 


Chest pain 

Cholestatic 

Chronic delusional parasitosis 
Chronic neutropenia 
Chronic patients 
Circulatory collapse 
Citrates 

Clinical assessment 
Clinical effect 

Clinical response 

CNS 

Coagulation 

Cogwheel rigidity 

Coma 

Complex partial seizures 
Concomitant use 
Confusion 

Confusional states 
Congestive heart failure 
Conjunctivitis 
Convulsions 

Copper ions 

Coronary artery disease 
Coronary atherosclerosis 
Cumulative action 
Cyanosis 


Deafferentation pain syndromes 


Deafness 

Debilitated 
Debilitating disease 
Decrements 
Degenerative changes 
Delirium 

Delusions 

Depot neuroleptics 
Dermatologic 
Dextrose 

Diabetes insipidus 
Diaphoresis 

Dilatation of the colon 
Dilatation of the urinary tract 
Dilated pupils 
Diplopia, 
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الضياع الزمانيٰ . المكانيٰ 
مشكلات في تكبف العين 
اضطرابات التناسق 
السلوك المضطرب 


تعاطي المخدرات والإدمان عليها/ سوء استعمال الدواء 
والإدمان عليه 

اف 

قاف الشرة/ الله 


عسر الكلام (شلل عضلات النطق) (عسر الحركة العضلية) 


حرکات عسیرة 
عر الة 
عسر الهضم 
ى عم اا 
خلل التوتر العضلي 
عسر البول 
الكدمات 
الاكزيما 
وذمة (تورم الوجه) 
توم وذمي في الكاحلين والمعصمين 
الستون 
المستون 
ت في مخطط القلب الكهربائي 
ا في تخطیط رسم كهرپاء القلب 
الفسواوجة كربت 
المصابون بالهُزال 
الاضطلاابات العاطفية 
كترة الأيوزينيات 
الم قى منطة الشرسوف/ الق الرسوقي 
الصرع 
مرضى الصرع 
نوبات صرعية الشكل 
الرغاق 


ee“ 


تجن 

الطفح الحمامي 

رعشة اليد الأولبة 

الشعور بالنشاط والخفة 

استقمال/ تفا الأعراض الذهانية المىخودة أضلا/ 
السابقة الوجود 

فقاقم أستفحال الأعراض الذهادة 


Disorientation 

Disturbance of accommodation 
Disturbances of coordination 
Disturbed behavior 
Disturbed concentration 
Dizziness 

Dose adjustment 

Downbeat nystagmus 
Drooling 

Drowsiness 

Drug abuse and dependence 


Dry mouth 

Dry skin 

Dysarthria 

Dyskinetic movements 
Dysmenorrhea 

Dyspepsia 

Dyspnea 

Dystonia 

Dysuria 

Ecchymosis 

Eczema 

Edema (puffiness of face) 
Edematous swelling of ankles or wrists 
Elderly 

Elderly patients 
Electrocardiogram (ECG) changes 
Electrocardiographic changes 
Electrophysiologic 
Emaciated 

Emotional disturbances 
Eosinophilia 

Epigastric distress 

Epilepsy 

Epileptic patients 
Epileptiform seizures 
Epistaxis 

Eructation 

Erythematous rash 

Essential tremor 

Euphoria 

Euthyroid goiter 
Exacerbation of preexisting psychotic symptoms 


Exacerbation of psychotic symptoms 


إفراز مفرط للعاب 

زيادة مفرطة في الوزن 
إثارة/ اهتياج 

الذبحة الجهدية/ الإجهادية 
التهاب الجلد التقشري 
خارج الهرمية 

الأعرض خارج الهرمية 
الإغماء 


ممیت / قاتل 

تعب 

التطبّل (امتلاء البطن بالغازات) 
ارا 

حمض الفوليك 

الزضتى الضابىن بالشغةا والدنف 
ثرّ الحليب 

اضطراب المعدة/ ضيق في المعدة 
التهاب المعدة 

الاضطرابات المعوية المعدية 
اضطراب القلق العام 

المعدي المعوي 

الوار 

NOS OLE 
التهاب اللسان‎ 

العضلة الكبرى 

التوقف التدريجي 

نوبات الصرع الكبيرة 

قله المحَبّبات / نقص المحببات 
الجهاز البولي التناسلي 

التدليك بالعلكة 

تثدّي الرجل 

داع الخمور/الكمول 
الصداع 

السكتة القلبية 

القىء الدموي 

خاص / متعلق بالدم 

مضاعفات تكوين الدم 

فقر الدم الإنحلالي 

نزيف في السبيل المعدي - المعوي 
التهاب الكبد 

يََقانَ خُلوي کبدي 

الهبات الساخنة / هبات الحرارة 
هیدروکلوراید 

فرظ خن المع 

سرعة الغضب والانفعال المفرطة 
فرط الحراكية 
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Excessive salivation 
Excessive weight gain 
Excitement 

Exertional angina 
Exfoliative dermatitis 
Extrapyramidal 
Extrapyramidal symptoms (EPS) 
Faintness 

Familial Tremor 

Fatal 

Fatigue 

Flatulence 

Flushed facies 

Folic acid 

Frail and cachectic patients 
Galactorrhea 

Gastric distress 

Gastritis 

Gastrointestinal disturbances 
Generalized anxiety disorder 
GI 

Giddiness 

Gingival hyperplasia 
Glossitis 

Gluteus maximus 

Gradual withdrawal 

Grand mal seizures 
Granulocytopenia 

GU 

Gum massage 
Gynecomastia 

Hangover 

Headache 

Heat stroke 

Hematemesis 

Hematologic 

Hematopoietic complications 
Hemolytic anemia 
Hemorrhage into the GI tract 
Hepatitis 

Hepatocellular jaundice 

Hot flashes: 

Hydrochloride 

Hyperacusis 
Hyperirritability 
Hyperkinesia 
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فرط الحمّى 

فرط المنعكسات الوترية 

إفرازمفرط اللعاب 

ارتفاع الضغط 

ارتفاع درجة الحرارة في الجسم 

فرط التوتر/ زيادة التوتر العضلي 

التصيّق الضخامي في الصمام الأورطي 
ناقص الحركة / تدني الفعالية 

عسر الكلام الناجم عن تدني الفعالية 

تقضن الت 

هبوط الضغط 

آثار تؤدي إلى هبوط الضغط 

قصور (خمول) الغدة الدرقية 

باركنسونية مجهولة السبپ 

خساسة ذاتة 

عندما يوصف / عند وصف الدواء / الجرعة 
عند الحاجة 

عند الضرورة 

حقنة فى العضل 

العجز الجنسي 

العجز الجنسي /اختلال الوظيفة الجنسية 
متضارب | متعارض / ل يتمازج 

نتن النول أن القاقط 

عدم التناسق 

تزاد الجرعة بشكل سريع إلى حذ ما 

ازدياد الشهية 

ارتفاع ضغط الدم / ارتفاع الضغط 

ازدياد عمق التنفس 

ازدياد التعرق 

ازدیاد»ارتفاع خطر النزف / النزيف /الإدماء 
مقار الزادة/ زياد بقار /زيادة الجرعة بمقان 
سوء الهضم 

ذوو المستويات المتدنية من الثيامين 

الجرعة الأولية 

الجر ارا سن ا 

المرضى المقيمين في المستشفى 

٤ الأرق‎ 

الفاصل الزمني/الفترة الزمنية الفاصلة 
خركات لاإرادة للسان, آي الوجة: أي الف أو الك 
غير قابل للعكکس 

سرعة الانفعال والغضب التي تترافق مع الاضطراب التوحدي 
متلازمة تهيج الأمعاء / متلازمة تهيج القولون 
التهابٌ القولون الإقفاري 

حالات نادرة 

في الوريد 

الجرعات الوريدية / جرعات الأدوية المعدَّة للحقن الوريدي 


Hyperpyrexia 

Hyperreflexia 

Hypersalivation 

Hypertension 

Hyperthermia 

Hypertonia 

Hypertrophic subaortic stenosis 
Hypokinetic 

Hypokinetic dysarthria 
Hypoplasia 

Hypotension 

Hypotensive effects 
Hypothyroidism 

Idiopathic parkinsonism 
Idiosyncrasy 

If indicated 

If needed 

If required / when necessary 
IM injection 

Impotence 

Impotence/sexual dysfunction 
Incompatibility 

Incontinence of urine or feces 
Incoordination 

Increase dosage fairly rapidly 
Increased appetite 

Increased blood pressure/hypertension 
Increased depth of respiration 
Increased perspiration 
Increased risk of bleeding 
Increments 

Indigestion 

Individuals with marginal thiamin status 
Initial dose 

Initial oral dose 

Inpatients 

Insomnia 

Intervals 

Involuntary movements of tongue, face, mouth or jaw 
Irreversible 

Irritability associated with autistic disorder 
Irritable bowel syndrome 
Ischemic colitis 

Isolated cases/instances 

IV 

IV doses 


امحلول الوريدي /الأدوية المعدّة للحقن الوريدي 
اليرقان 

الذرفزة 

أن ال قاف الل 

إفراز الحليب 

تع الحذجرة 

کسل/ تراغ 

تشنج الأرجل 

التغاد اة الع ال ان السرا 
الخوا 

ارتفاع / كثرة كريات الدم البيضاء 

قلة الكرَيّات البيض / نقص الكريات البيض 
دوخه 

فتور الهمَة 

سمَية الليثيوم 

جرعة التحميل 

العلاج الذي يؤّخذ عن طريق الحقن والذي يتمتع بمفعول 
طويل الأجل 

المرضى النفسيون على المدى الطويل 


يوصى بجرعات آولية أخف وتعديلات تدريجية أكثر 


أدنى مستوى صيانة فعّالة 

اعتلال الغدة اللمفاوية / الاعتلال العقدي اللمفي 
داء الكريات الضخمة 

ردود فعل جلدية مثل الطفح الجلدي الحطاطي الفقاعي / 
البقعي والطفَحٌ عدي الشكل 

كبريتات الماغنيسيوم 

جرعة الصيانة 

دواء الصيانة 

معالجة صائنة / علاج مرحلة الصيانة 

سوء الامتصاص 

توعَك / ضيق /انزعاج 

العجز الجنسي لدى الرجال 

وجه الخالي من التعابير 


خلل فى الذاكرة 

عدم انتظام الدورة الشهرية 
التشوّش الذهنى 

الاكتئاب النفسى 
الاضطرابات النفسيّة 
ميللي مکافئ/ لپتر 

خثار الشزيان المساريقى 
آیضی / غذائی 
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IV fluid 

Jaundice 

Jitteriness 

Junctional epidermolysis bullosa 
Lactation 

Laryngospasm 

Lassitude 

Leg cramps 

LE-like reactions 

Lethargy 

Leukocytosis 

Leukopenia / leucopenia 
Lightheadedness 

Listlessness 

Lithium toxicity 

Loading dose 

Longer-acting injectable therapy 


Long-term psychiatric patients 
Lower initial doses and more gradual adjustments 
are recommended. 


Lowest effective maintenance level 
Lymphadenopathy 

Macrocytosis 

Maculopapular and acneiform skin reactions 


Magnesium sulfate 
Maintenance dosage 
Maintenance medication 
Maintenance treatment 
Malabsorption 

Malaise 

Male impotence 
Mask-like facies 
Mastalgia 

Mcg/kg/day 

Mean dose 
Megaloblastic anemia 
Memory impairment 
Menstrual irregularities 
Mental confusion 
Mental depression 
Mental Disorders 
MEq/L 

Mesenteric arterial thrombosis 
Metabolic/Nutritional 
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الطعم المعدني في الفم 

داء الوحيدات / زيادة الوحيدات 
الاج الخاد 

الطفح الجلدي الحصبي الشكل 
أكثر عرضة ل 

تململ حرکي 

ارتعاش /ارتجاف حرکي 
اضطراب العرّات المتعدد البؤر 
ال ي 

ارتعاش /ارتجاف في العضلات 
ات ر اغات 

ألم في العضلات (الميالجيا) 
الوه العشلى 

الوهن العضلي الوخيم / الوبيل 
ترشع الح الق 

نوبات الارتجاج العضلي 
احتقان الأنف 

الكلاء 


عضي 

النورالجيا/ الألم العصبى 

التهابات الأعصاب أثناء فترة الحمل (المرافق للحمل) 
الأدوية المضادة للذهان / المهدئات النفسية 

ردود فعل عصبية عضلية 

المحاليل المتعادلة أو القلوية 

نانوغرام / مل 

التبول الليلي اللاإرادي 

القلق غير الذهاني 

الأدوية/ العقاقير غير الستيرودية المضادة للالتهابات 
فرفرية غير قليلة الصُفيحات 

وساوس ودوافع قهرية 

تغيّرات تتعلق بالعين 

ضغط العين 

نوبات شخوص البصر 

اضطرابات حركية العين 

ما يتعلّق بالعين 

التشنج الظهري , 

استجابة المريض المثلى 

الاستجابة المثلى 

الجرعة المثلى 

استهلاك / تناول عن طريق الفم , 

الفيتامينات العلاجية المتعددة التى ثتناول عن طريق الفم 
الأقراص التي تتحلل عن طريق الفم 

هبوط الضعط الانتصابي 

تلين العظام 


Nonsteroidal anti-inflammatory drugs NSAIDs 
Nonthrombocytopenic purpura 


Metallic taste 
Monocytosis 
Monotherapy 
Morbilliform skin eruptions 
More susceptible to 
Motor restlessness 
Motor twitching 
Multifocal tic disorders 
Muscle relaxant 

Muscle twitching 
Muscular weakness 
Myalgia 

Myasthenia 

Myasthenia gravis 
Mydriasis 

Myoclonic seizures 
Nasal congestion 
Nephrosis 

Nervousness 

Neuralgias 

Neuritis of pregnancy 
Neuroleptic drugs 
Neuromuscular reactions 
Neutral or alkaline solutions 
Neutrophil count 

NgmL 

Nocturnal enuresis 
Nonpsychotic anxiety 


Obsessions and compulsions 
Ocular changes 

Ocular pressure 

Oculogyric crises 
Oculomotor disturbances 
Ophthalmic 

Opisthotonos 

Optimal patient response 
Optimum response 
Optimum dosage 

Oral intake 

Oral therapeutic multivitamin 
Orally disintegrating tablets 
Orthostatic hypotension 
Osteomalacia 

Otitis media 


۳۷ 


المرضى غير المقيمين ة في المستشفى Outpatient settings‏ 
يؤکسد / یتأکسد Oxidizing‏ 
خفقان القلب بسرعة وبقوة (الوجيب) Palpitation‏ 
التهاب البنكرياس Pancreatitis‏ 
نقص الخلايا الدموية الشامل Pancytopenia‏ 
اضطراب الذعر Panic disorder‏ 
الشلل Paralysis‏ 
العلكو ص الشللي Paralytic ileus‏ 
عض مني Parenchymatous organs‏ 
العلاج غير المعوي المضاد للذهان Parenteral antipsychotic therapy‏ 


تشوش الحس Paresthesia‏ 
عسر الكلام الباركنسوذ ني Parkinsonian dysarthria‏ 
اض شبيهة بأعراض الباركنسون Parkinson-like symptoms‏ 

الغدة النكفية Parotid swelling‏ 
مرضى السرطان الذين يعانون قلة العَدلات الناجمة عن Patients with cancer chemotherapy-induced‏ 
العلاج الكيميائي neutropenia‏ 


المرضى الذين يعانون قصور أ حاداً في الكلى والكبد Patients with severe renal or hepatic impairment‏ 


مذاق غريب الطعم 

المرضى الأطفال 

حراج دواع الس 

الانهيار الدوراني المحيطي 

التهاب الأعصاب المحيطية 

أشتظر ااا 

الحركية الدواقية 

التهاب البلعوم أو الحلق 

البلعوم 

اللحشتانسة الضبو: 

التحسس الضوئي 

رعاش لف الأقراص 

معدل مستويات البلازما (مصل الدم) العلاجية 
ذات الرفة 

التهاب الرئة /الالتهاب الرئوي 
ضعف في الذاكرة 

بَاَرْكنْسُونًة تاليَة لالّتهاب الدماغ 

لم عَصَبيٰ تال اهرتس 

اضطزاب الضقط الاح عن صندمة 
وط الضغط الوضى 

يسرع / يعجّل قصور / فشل القلب 
اسقضاد لر دود القغل ارج افر 
توثّر ما قبل الدورة الشهرية / توتّر ما قبل الحيض 
القساح (اتتصاب دات وملم) 
وافر/ غزیر 

العلاج الوقائي من الصداع العنقودي 
الحكة /الحكاك 

باركنسونية كاذبة 

طفح صدافي الشكل 


Peculiar taste 

Pediatric patients 

Periodontal abscess 

Peripheral circulatory collapse 
Peripheral neuritis 

Personality disorder 
Pharmacokinetic 

Pharyngitis 

Pharynx 

Photosensitivity 
Photosensitization 

Pillrolling motion 

Plasma therapeutic levels range 
Pneumonia 

Pneumonitis 

Poor memory 

Postencephalitic parkinsonism 
Postherpetic neuralgia 
Posttraumatic stress disorder 
Postural hypotension 
Precipitating heart failure 
Predisposition to extrapyramidal reactions 
Premenstrual tension 

Priapism 

Profuse 

Prophylaxis of cluster headache 
Pruritus 

Pseudoparkinsonism 
Psoriasiform rashes 


۳۸ 


المظاهر النفسية 

ٳِدمان نفسي او جسدي 

تخر / تخلّف حركي نفسي 
الاضطرابات الذهانية 

دواء نفسي التأثير / موجه نفساني 
والإطراق 

وذمة رئوية / وذمة الرئة 

الحساسية الرئوية المفرطة 
ا 

ظاهرة رینو 

انحلال الجلد الفقاعى العميق المتنحى 
سلوك انتحاري متواتر / مرت / متكرر 
فال دل 

القاو العلاجات) رئ 

انتگاس/ نکسة 

التسكين / تخفيف حذة المرض 

أثر التخدير / الخدر المتبقي 

المرضى المقاومون للدواء 

شف القتفسن 

فق القفسن/ خا تة 
متلازمة تململ الساقين 

تململ 

التهاب الأنف 

تضخم الغدة اللخابية 

قرمزي الشكل 

عتامة عدسية قشرية شبيهة بالنقاط المتفرقة 
علاج الخط الثاني الوقائي لداء الشقيقة 
کو کو د 

اضطرابات نوبات الصرع 

نوبات الصرع / نوبات مرضية 
استرجاع السيروتونين 

مستويات المصل 

مقدمة الارتعاج 

الأدوية ذات المفعول القصير الأجل 
المشية المتثاقلة 

فقر الدم العادي 

تسارع بسيط في نبضات القلب 
أمراض الجيب الأذيني 

التهاب الجيوب الأنفية 

الطفح الجلدي 

ردود فعل جلدية 

العمل الفكري المتباطئ 

كلام متداخل / متقطع (صعوبة في الكلام) 
نخان 

تشنج عضلات الرقبة 

اضطرابات في الكلام 


Psychiatric manifestations 
Psychic or physical dependence 
Psychomotor retardation 
Psychotic disorders 
Psychotropic 

Ptosis 

Pulmonary edema 

Pulmonary hypersensitivity 
Rash 


Raynaud phenomenon 


Recessive dystrophic epidermolysis bullosa 


Recurrent suicidal behavior 
Reducing agent 

Refractory to other treatments 
Relapse 

Remission 

Residual sedation 

Resistant patients 

Respiratory depression 
Respiratory distress 

Restless leg syndrome 
Restlessness 

Rhinitis 

Salivary gland swelling 
Scarlatiniform 

Scattered punctate cortical lens opacities 
Second-line prophylaxis of migraines 
Sedation 

Seizure disorders 

Seizures 

Serotonin reuptake 

Serum levels 

Severe preeclampsia 
Short-acting medication 
Shuffling gait 

Simple anemia 

Simple tachycardia 

Sinus node dysfunction 
Sinusitis 

Skin eruption 

Skin reactions 

Slowed intellectual functioning 
Slurred speech 

Somnolence 

Spasm of the neck muscles 
Speech disturbances 


دة كر الكلاء 

عسر حركة متأخر 

تغيّر الطعم في الفم 

أعراض موّقتة 

الإيلام / الضض والجسوء 
إلتهاب الجلد الناجم عن التوتر 
تورم خصيوي 

تركزات المصل العلاجية 
نقص الثيامين 

حقنة هيدر وكلورايد الثيامين 
حقن هيدر وکلوراید الثیامین 


يذاد / يُعاير للوصول إلى مجموع جرعة أقصاها 
القدرة على التحمل 

اضطراب توریت 

انحل البشرة الذخري السمي 

الذهان الساء 

ارتفاع عابر لمستوى السكر في الدم 

الضغط المرحلى العابر 

الرجفة 

الرجفة/الارتعاش 

ألم العصب مثلث التوائم 

مرع ٍ 

حتى تحقيق الفائدة العلاجية القصوى 

لى ن ك امير ة على اغراق 

تکرار / تواتر التبؤل 

سلس البول 

احتباس البول 

الشرى 

طفح شروي 

لتقمل كملاع مصاخي الأعطراناد اة 


۳14 


Staggering gait 

Startled response 

Status epilepticus 
Stevens-Johnson syndrome 
Stomatitis 

Stupor 

Sudden discontinuance 
Sulfites 

Syncope 

Tablet or solution 
Talkativeness 

Tardive dyskinesia 

Taste perversion 
Temporary symptoms 
Tenderness and induration 
Tension Dermatitis 
Testicular swelling 
Therapeutic serum concentrations 
Thiamine deficiency 
Thiamine HCI 

Thiamine HCI injection 
Thrombocytopenia 
Thrombocytopenic purpura 
Tics 

Tightness of the throat 
Tinnitus 

Titrate to a maximum total dose of 
Tolerability 

Tourette disorder 

Toxic epidermal necrolysis 
Toxic psychosis 

Transient hyperglycemia 
Transient situational stress 
Tremor 

Tremulousness 

Trigeminal neuralgia / tic douloureux 
troublesome 

Unlabeled uses 


Until maximum therapeutic benefit is achieved 


Until symptoms are controlled 

urinary frequency 

Urinary incontinence 

Urinary retention 

Urticaria 

Urticarial rashes 

Used adjunctively in convulsive disorders 


P1. 


معدل الصيانة العلاجى المعتاد 

التهاب المهبل 

دوار/ دوخة 

الهلوسات البصرية 

فیتامین ب۱ (ثیامین) 

صعف 

زيادة الوزن 

خسارة الوزن 

المتلال دماغيّ فيرْنيكيْ / متلازمه التلف الدماغي الفيرنكي 
متلازمة فيرنك كورساكوف 

العلامات العصبية الناجمة عن التوقف 
تفاقم المتلازمات الدماغية العضوية 


Usual therapeutic and maintenance range 
Vaginitis 

VertigO 

Visual hallucinations 

Vitamin B1 

Weakness 

Weight gain 

Weight loss 

Wernicke's encephalopathy 
Wernike-Korsakoff syndrome 
Withdrawal-emergent neurological signs 
Worsening of organic brain syndromes 


التعريف الاجرائى للصحة النفسية 


التعريف الإجرائي للصحة النفسية 
لبرنامج: «الصحة النفسية لجيل جديد في المنطقة العربية» 


المذطلقات 

«إن الصحة هى حالة من اكتمال السلامة بدنيًا وعقليًا واجتماعبًا لا مجرد انعدام المرض أو العجز. 

وبلوغ أعلى مستوى ممكن من الصحة والاستقرار هو حق إنساني آساسي من حقوق الإنسان» بغض النظر عن 
العالمى الأهم الذی بتطلب تحقيقه جهود قطاعات اجتماعية واقتصادية عدة بالإضافة إلى القطاع الصحى»'. 

«تشکل الصحة اتفكاسا لالتزام المجتمع بالمساواة والعدل» لذلك ينبغى تفضيلها على الاهتمامات الاقتصادية 
والسياسية. 


والنفسية». من هناء أهمية تحريك الجماعات لتنمية الشباب وتعزيز قدراتهم التى تحميهم من الأخطار المشابهة التي 
قد تۇثر في صحتهم. 

إن تنمية الشباب عملية مستمرةء يبحث خلالها الأطفال والمراهقون عن طرق لتحقيق حاجاتهم الشخصية وبناء 
القدرات الضرورية لتأدية وظائفهم بشكل فعال فى حياتهم اليومية. وهى عملية تبنى على قدرات الأطفال والمراهقين 
وبالتالى تحرك الموارد المتوفرة فى المجتمع المحلى. 

يندرج ترويج الصحة النفسية ضمن نطاق تعزيز الصحة والتنمية الشبابية الإيجابية إلى جانب العناية بالأفراد 
ذوي المشكلات النفسية وعلاجهم وإعادة تأهيلهم. 


http: / /www.phmovement.org/ pdf/charter «1۹7۸ ةıaصلا تعريف آلا آتا للصحة» المؤتمر الدولي حول الرعاية‎ )١( 
۲٠٠١٠١ تجمّع شباب صحة الشعوب» ميثاق الشعوب من أجل الصحةء النسخة العربية‎ )۲( 
http: / /www.phmovement.org /pdf/charter /phm-pch-arabic / pdf 
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١‏ - التعريف الاجرائي للصحة النفسية 


» 


نحديل 


لكل قر احتاجات فة ق بخن انظ عن كرف انى اخطرابا قا آم لا تقر صك الع 
النفسية الأبجابية البنية على التهيل والتقذير والرونة والدعم الأجتماغى والمساواة والعالة اساسية لضحة القرد 
الفقسة الأيحاة ور امه 
مواجها خوط الحاة البو عة و العمل كل متم و مترو اهار ك الفعال فى مجه[ احا من الروت الذافة 
والدوحة الى فشكن القرة من الأستقاع بالحياة وآخذ قرارات صا تقلق اسلوب حيات كما ساعدة فى مواجرة 
اروف الحنحة 

بالتالي» فإن الصحة النفسية حالة من التوازن الملائم بين الفرد ومجتمعه ومحيطه الأوسع حيث يمكنه استخدام 


صحة الشاب الذفسة 

يشكل الشباب جزءاً مكملاً العائلة والمجتمع والبيئةء لذا ينبغي» من أجل تعزيز صحتهم وعافيتهم الاهتمام 
بالظروف المحيطة بهم التي تودّر على حياتهم. 

إن معظم المشكلات النفسية لدى الأطفال والمراهقين تأتي نتيجة عوامل فردية وعائلية وبيئية وغيرها من العوامل 
اط رتور ف هبور ةم اد عا وک و کف فی اکن عا ف الل و الرس وان کا 
آنها قد تشل الأداء الاجتماعى والأكاديمى والعائلى للطفل والمراهق فى المجتمع بشكل كبير. 

قالطال والراهترن يلون شل أفضل فى بي تش التقاعل م أقراتم الذي هرون سلو كات وخبارات 


تؤدي التنمية الشبابية الايجابيية إلى صحة نفسية مجتمعية وفردية سليمة. فهي تركّز على تهيئة الشباب بشكل 
كامل لعيش حياة ناجحة وسعيدة وصحيةء كشباب وكراشدينء إضافة إلى التغلب على الظروف الصعبة؛ بدلا من 
التركيز فقط على التأكد من عدم تورط الشبان بسلوكيات محفوفة بالمخاطر. ومن هنا تساهم استراتيجيات وأنشطة 
التنمية الشبابية الايجابية في تعزيز الصحة النفسية الايجابية (السليمة). 

بالتالي «الصحة النفسية الايجابية (السليمة) هي حالة من اكتمال السلامة نفسيًا ومعنويًا وعقليًا؛ فهي تشير إلى 
ميزات الإنسان (في هذه الحالة الأطفال والمراهقون) ومهاراته الحياتية مثل الإدراك في الأداءء واحترام الذات» والمهارات 
المجتمعية ومهارات حل المشكلات» والقدرة على التحكم بضغوط بسيطة وتغيرات حياتيةء والتأثير على بيئته المجتمعية. 
والإنتاجية في العملء والمشاركة في مجتمعه»0. 

ينجع الأطفال والمراهقون الذين يتمتعون بصحة نفسية جيدة في خلق توازن بين عافيتهم الجسدية والنفسية 
والاجتماعية والحفاظ على هذا التوازن. كما يتمتعون بعلاقات سليمة مع عائلاتهم وأقرانهم» ويملكون القدرة على 
الإنتاجية والتعلم» وعلى مواجهة تحديات النمو وتخطي الظروف الصعبة واستعمال الموارد الثقافية لبلوغ أقصى حد 
من النمو. 

وبالتالي فإن التنمية الشبابية الايجابية تساعدهم على أن يصبحوا مواطنين مستقلين وملتزمين. 


.(Jane-Lopez et al. What makes mental health promotion effective? Promotion and Education, 2005(2): 47-54) () 


التعريف الاجرائى للصحة النفسية - ۲۲۲ 


«تعرّز التنمية الشبابية الإيجابية الخصائص الست كونها الخصائص التي يحتاجها جميع الشباب لدى انتقالهم 
إلى العقد الثاني من عمرهم» وهي: 

١‏ -الاهتمام /التعاطف مع الغير 

۲ - الكفاءة 

۳ - الثقة 

٤‏ - التواصل مع الآخرين 

ه - الميزات الشخصية 

٦‏ - المساهمة»() 

«غير أن وقاية الشباب من السلوكيات المحفوفة بالمخاطر الكبيرة مختلفة تمامًا عن تحضيرهم للمستقبل. فالمراهق 
الذي يذهب إلى المدرسة ويخضع لقوانينها ويتجنب المخدرات ليس موهلا بالضرورة لمواجهة متطلبات سن الرشد 
الصعبة. إن عدم وجود المشاكل لا يعني التهيؤ للمستقبل». 


تعزبز الصحة النفسة 
يتضمن تعزيز الصحة النفسية آي عمل يهدف إلى تحسين الصحة النفسية للأفراد والعائلات والمنظمات والمجتمعات 
التفسة. وهذه الل تمكن الثاس من التككم امون حاتم وض حتهم التفسية ورقاهي. 
يتعلّق تعزيز الصحة النفسية أساسًا بإجراء تغييرات في المجتمع تؤدي إلى تحسين الصحة النفسية لأفراده. يمكن 
مثل الوالدية آو مكان العمل أو العلاقات الشخصية. تعزيز رضا الفرد بحياته وثقته بنفسه وتشجيع المشاركة 
الفخًالة فى أنشطة مختافة. 
ه العائلة: تحديد قدرات العائلة ومواردها ونقاط قرّتها والبناء عليها للاستفادة من العلاقات والروابط العائلية 
القوية التي تؤمن عوامل حامية للأطفال والشباب. 


الح فو اة اا رار و ا وا ارس وا ا 
ا ل ع م ا وال و اا و 0 ق ا 
رالات واا اة زا ر وساف اتس ركا الات من الارن والاف 
ومؤمني الرعاية و الخدمات على خلق محيط داعم التعلُم والنمو. 


ه الحكومة: خفض العقبات الاجتماعية والاقتصادية على المستوى الحكومى عبر تعزيز خدمات الصحة النفسبة 
لتصل إلى جميع من يحتاج إليها ودعم المواطنين المهمّشينء وبالتالي تخفيض العقبات الهيكلية للصحة النفسية. 
ا اماع ةق ا ب عة مزر تة لقال والقمات الاجاة 


Pittman K. et al.Preventing Problems or Promoting Development: Competing Priorities or Inseparable (é ) 
Goals?. Center for Youth Development and Policy Research, Academy for Educational Development, 1995 
.Prevention and Treatment, American Psychological Association, 2003(6):16 (°) 


www.journals.apa.org/prevention/volume6.html 


4 - التعريف الاجرائي للصحة النفسية 


يركز تعزيز الصحة النفسية على تحسين نوعية الحياةء وخلق نظم داعمة للمجتمع ومحاربة التمييز والوصم 
وتعزينز العوامل الحامية للصحة النفسية. ونظرًا إلى كون الموضوع مركبًا جدّا. يتطلب تعزين الصحة النفسية طرق 
تفكير جديدة ومقاربات مبتكرة. 

تشدد مقاربة تنمية المجتمع للصحة النفسية على مشاركة المجتمع والاعتماد على النفس» عن طريق تحمل الأفراد 

إذ يساعد تشجيع المجتمع على الإمساك بزمام الأمور فى ما يتعلق بتعزيز مبادرات الصحة النفسية على تجنيد 
الموارد البشرية والمادية الوطنية الضرورية لإحداث تغيير مستدام فى المجتمع. 

لا شك فى أنه علينا تغيير نظرتنا إلى الصحة النفسية بشكل عام. إذ إن مسؤولية تعزيز الصحة النفسية الايجابية 
لا تنحصر في القطاع الصحي وحده» بل إنها مسؤولية ورسالة أوسع بكثير وتتضمن الأسرة والمدرسة ومكان العمل 
والمجتمع. 

تحتاج استراتيجيات تعزيز فعال للصحة النفسية إلى المشاركة مع مجموعة واسعة من الخدمات ومبادرات تنمية 
المجتمع التى تجتاز التدخلات المبكرة والخدمات العلاجية لتصل إلى ما بعد العناية وإعادة التأهيل. 


تتضمن أنشطة تعزىز ا لصحة الذْة لنفسة 

ه التدريب والتشجيع على خدمة المجتمع وتقديم الخدمات. تساعد هذه الخدمات الشباب على تنمية مهاراتهم 
ومرونتهم الاجتماعية الضرورية لتفادي السلوكيات الخطرة. 

ه برامج دعم الأقران /الأصحاب 

ه الفنون الترفيهية والأنشطة الخلاقة 

ه الأنشطة الاستشارية 

ه العمل المجتمعي مع منظمات ومدارس من أجل بناء شبكة دعم وطرق رعاية وخدمات وفرص ملائمة ثقافياء تُعنى 
بكامل وجه حاجات الأطفال و الشباب. 

ه تطوير خدمات مجتمعية يستفيد منها كل من هو بحاجة إليها. 

ه دمج خدمات الصحة النفسية في العناية الصحية الأولية وفي خدمات اجتماعية أخرى. 

ه تأمين العناية للأشخاص غير القادرين على اتخاذ قرارات متعلقة بصحتهم بسبب إصابتهم بمشكلات أو تحديات 


ه تأمين الحد الأدنى من المتطلبات لحجم الخدمات ومجالها وطبيعتها. 
كام اللفسيق بخ اترام الرعاية والخمات ألخاةة 
SEE‏ 

تطوير معايير لنوعية العناية والإشراف على النوعية 


ه حماية حقوق الأفراد وتعزيز آنشطة المثاداة بين مستخدمى برنامج الصحة النفسية. 


اعلان ألما آنا 


ذعيد آدناه نشر نص إعلان لما آتا عن الرعاية الصحية الأوليةء وهى الإعلان الذي تبنته حكىمات العالم والتزمت تطبيقه. 
ونی الت فى حق كل اتان قالخا وقي الرعاة لصح الو و رغم تفا ك من سا على ضدورة 
ووك اللوراك الر اس في الال فا دالت الات ال ااا ا او اا زارت الخاج الى مراخة 
الأهداف والفرص. فمتى الصحة للجميع في عالم اليوم؟ 

E O N ay إا‎ 
N N A E ۱۹۷۸ 

أولأً: يؤكد المؤتمر من جديد أن الصحةء التي هي حالة من اكتمال السلامة بدنياً وعقلياً واجتماعياً لا مجرد 
انعدام المرض أو العجزء حق أساسي من حقوق الإنسان وأن بلوغ أرفع مستوى صحي ممكنء هدف لهن أهم الأهداف 
الأخفاعا ى الصكك العاتى وان ك دالوف كلب ل وة من حاتف لنت جن اعاعا الاقام 
والاقتصادية الأخرى بالإضافة الى القطاع الصحي. 

قانياً: إ! ن ما يوجد حالياً من تفاوت جسيم في الأوضاع الصحية للشعوبء لاسيما بين البلدان و 
وكذلك في داخل البلدانء غير مقبول سياسياً واجتماعياً واقتصادياًء وهو لذلك أمر يسبب القلق لجميع البلدان. 

فالخاً: ! a‏ فف A E‏ ا 
الحياة وقي ت تحقيق السلام العالمي. 

راغا ان لقره ةا روغلا واا فى الاه ارادا رجاقات ف حا و اعا ال الاه 
پا 

TP E O ا ر ولا يمكن الوفاء ۽‎ E 


http: / /www.phmovement.org /pdf/ charter «1۹۷۸ تعريف ألما آتا للصحة» المؤتمر الدولى حول الرعاية الصحية‎ )١( 
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العقود القادمةء والرعاية الصحية الأ ولية هي المدخل الى تحقيق هذا الهدف» باعتباره جزءاً من التنميةء بروح من العدالة 
الاجتماعية. 


سادساً: | ن الرعاية الصحية الأولية. هي الرعاية الصحية الأساسية التي تعتمد على وسائل وتكنولوجيات صالحة 
عطليا وسليمة علميا ومقبزلة أجشاغها وميسرة لكافة الأفراد والآسن قى لمجت من خلال مشار كتهم القامة و بتكاف 
يمكن للمجتمع وللبلد توفيرها في كل مرحلة من مراحل تطورها بروح من الاعتماد علل النفس وحرية الإرادة. وهي جزء 
لا بترا فن النظاع الضعن الك الذي شع وفيفة اأركزا ومحو ره الركسي وشن التمة اجاح والاقتص اد 
اقام الجتم وهي الست الأول هان (افر اد واا رة و الع بالا لضم الوط وه ترب الرغاة 
السا قر لكان الى حف م الان و فكل اضر الول ق عع مق من الرعاة اة 

سابعاً: إن الرعاية الصحية الأولية: 

نالروف اة والخفاهن الكاعة ولاف والسا س لوحا واا ا 
لمكتسبة فى مجال الصحة العامة. 

١‏ ادى لال لفاك الحبهة الرس الموفم وقد فعا اذلف مات اتسن الضكة وخدهات 
وقائية وعلاجية وتآهيلية. 

١‏ ك قشل غلل الاق الشقف بان فشكا ت الخة السافة وطرق الرقانة مها و اة علا وتو قير 
الاي تعزب راكذا العحكة اداد الكاقى اها التق الأضحام الأساسي ورعاة الإ والطفل 
عاق داك غ الا وة و الجن هة ال مراف الا ال ق وار من امراك اة يا 
ومكافحتها بالعلاج الملاكم للأمراض والإصابات الشاتعة وتوفير العقاقير الأساسية. 

تشمل ااافا الى فطاع الفسهة جفيم قطاعاك يجرانب التمة الرطة ركا المهے ل سا الزراهة 
E‏ 

TT‏ ىة CD‏ ومشارکتهم فی تخطیط 
لا ا ارا وقي ها رة ها ورمراق اه الإستال الأكل رار اة والرعاة 
ایوا ر اا وی کک ا انرك وع را 1 ا0 رة الات على 
المشاركة. 

1- ينبغي أن تدعم بنظم للإحالة تكون متكاملة وفعالة ويساند بعضها بعضاً وتؤدي بصورة مطردة الى توفير 
الرعابة الصضحة الغامل المي وى الأ رلوية لن هم أك افتقارا إلجهاء 

۷ - تعتمدء في المستوى المحلي وفي مستوى الإحالةء على العاملين الصحيينء ومن بينهم الأطباء» وعلى توفير 
ارات ا اسا الصحيين ا ذلك ممكن التطبيق ودای ماري 
الاحتياجات الصحية المحددة الق 

فاا ان فى جع الكوعات ان تسرغ سباسات اسر اقات رط عمل وط افر زعا اة 

لزل و اناف ليها كبر من التظام الصحى الوط القامل وبالتسيق مم القطاعات الأخري والضررري قتا 
دة ااا أن فلق الكو مات اها الساهة ون ق موا رة الك وان قالخا ةة اة رة بضصورة 


رشيدة. 


کاسشا: على جم الان ان ازن روما ك والر غ ق الخو رقن ارعان السة اة لي 
لاقو ا ان د قن البح لفان فى أ لا خو وة بون داشر وقي هاا فار بل اتر الترن 
أ الك الا و نوكه ع الرعا اله ار اما ك ا وو ا اا ا 

عاش نان ی موی مول ن الا لي توي العال نطول عام ٠١‏ ولك اتال 
موارة العام على كحو أكمل واقنضل: قله نزار ة الق مى مقا ن جاتب كير لى اولك والتزاعاة السكرة 
a E a a I ga‏ ا ال ق ا خن لار غا 
الصحية الأولية كجزء أساسي منهاء نصيب ملائم. 

إن المؤتمر الدولي للرعاية الصحية الأولية يدعو إلى القيام بعمل وطني ودولي عاجل وفعال من أجل تنمية الرعاية 
لالقتساد الذولل الج واف الز هر الكومات ر الط العالبة ررق الأمم التحدة انرك 
(الووفسيت) والنطمات ادو ية الأخرى والوكالات الفدافة والقفة الأغراف والتظمات غين الككومتةء ووكالات 
التمويل وجميع العاملين الآخرين في الحقل الصحي والمجتمع الدولي باسره آن يدعموا الالتزام الوطني والدولي 
بالرعاية الصحية الأولية وآن يقدموا لها مزيدا من الدعم الفني والمالي» وخاصة في البلدان النامية. ويدعو المؤتمر جميع 
فو الى الارن في كام رها ال لار ر اروها راا علي ارف ررم وکو اوعدن 


الملصدر: وثيقة صادرة عن منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للأطفال (اليونيسيف). 


(۲) تجمّع صحة الشعوبء» ميثاق الشعوب من أجل الصحة» النسخة العربية ٠۲٠٠١١‏ 
http://www.phmovement.org/pdf/charter/phm-pch- arabic.pdf‏ 
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مؤسنسات عاملة فى مفخال الصحة اللنفسة 
والنفس اجتماعية في البلدان العربية 


: اران کور کی اور مال کرک انی 


6 الاونى العام اا اا رود‎ e 
)+۹٦1۱( ۱-۳۱۱۹۷۸ الهاتف:‎ iS 


العنوان : ندارو »شار ع ١٤‏ نثانة سضون الطانق الأولء 
@ 0 رع ٤٠ء‏ بناية بيضون الطابق الأول الفغاکس: ۱-۳۰۸۲۸۰ )+۹٩۱(‏ 
بیروت لہناں البريد الالكترون: fpaleb@i1nc0.c0.¬.15‏ 


+۹٦۱( ۱-۳۲۳۹۲۲۲۰ /۱ الھاتف:‎ 
WWW .1g 4.012 الموقع الالكترونى:‎ ( ) e 
5 )+۹1١( ۱-۳۲۳۹۲۲۲۱ الفاکس:‎ 


1b.org.kafa @kafa:ıنورتكلا بريد‎ 


1 - مؤسسة عا 
الموقع الكترونى :2.0۲8 WW W.k2‏ مل 


العنوان :كورنيش المزرعةء بيروت» لبنان 

(۳۹1۱) ١-۳١۱۷۲۹۳۲ الهاتف:‎ ٍ 

۲ - مركز الخيام لتاهيل ضحايا التعذيب AUTEN‏ 
العنوان : كورنش المزرعةء سنتر رزق» البريد الالكترونى: 41.01.10 @ ٥0ہ¡‏ 


العا لالت روه ن الموقع الالكتروني: 1.012.15 ww W.4‏ 
الهاتف: ۳۳۷۹۱۲ -۱ )+۹٩۱(‏ : 


الفاکس: ۲۲۷۹۱۲ -۱ )+۹1١(‏ 
البريد الالكترونٿ:krc@khaimcente1.01g‏ 


۷- ورشة الموارد العربية 
الموقع الالكتروùئwww.khiamcente1.01g:j‏ 0 لموارد العري 
5 العنوان: شارع إميل إده» بناية دقيق» الحمراء 
٤‏ تء لبناز 


)۳۹1١( ۱-۷٤۲۰۷٥١ الهاتف:‎ 
)+۹٦۱( ۱-۷٤ الفاکس:۲۰۷۷‎ 

mho@ 2War ed.012:ينورتكلالا البريد‎ 
WWW.114Wae€d.01£ الموقع الاكترونى:‎ 


العنوان :برج فتالء شارع البولفارء طرابلس لبنان 
الهاتف: )+١1١( 1- ٤١٠١٥۷۷‏ 

)۳۹۱۱( 1-٤١٤۰ ٥۷۷:سکافلا‎ 

restartc @idm.net.1b البريد الاكتروني:‎ 


ر ۰ اة الوظفة اعات الاخماةة 
العنوان : الاشرفية» شارع مونو بناية ناغليء لتاقل الوط 


الطابق الخامس» بيروت» لبنان 
الهاتف )+۹٦١( ۱ ۲۰۲۷۱٤:‏ 
الفاکس )+۹1١( ۱- ۲۰۲۷۱٤:‏ 

البريد الالكترونى: info @sK0U1.01£‏ 
العنوان الالكترونى: www.skoun.org‏ 


العنوان: شوران» الحمراء بیروت»› لبنان 
الھاتف:۰۷1 ۱-۸۰۹ (۳۹۱1۱) 
الفاکس:۰۷۱ ۱-۸۰٥۹‏ (۳۹۱۱) 
البريد الالكتروني niscVt@s0Cia]care.012:‏ 
الموقع الالكترونى: wWW.SOCia]care.01g2‏ 


سوریا 


-١‏ مؤسسة الآغا خان 
العنوان: ساحة الروضة»ء شارع عبد القادر الجزائري»ء 
بناء ۱١‏ دمشق» سوریا 
الهاتف: ١١-۲۲٤۲۹۱۰‏ (۹1۳+) 
الفاکس: ١١-۲۲٤۳٣١۳‏ )11( 
بريد الكترونى 1.01¥ maher.aboumayaleh @2Kkd‏ 


الموقع الكترونى :1.012 wWW.akd‏ 


۲- منظمة الصحة العالمية في سوريا 
(الصحة النفسية) 
العنوان: وزارة الصحة - دمشق» سوريا 
الهاتف: )+١1۳( ۱١-۲۳۱۱۰۱۹‏ 
الفاکس ٤:‏ ۲۲۱۱۱۱/ ۱۱-۲۲۱۱۱۱۲ (۹1۳۲+) 
البريد الالكتروني: 
الموقع الالكتروني: www.moh.gOV.Sy‏ 


العراق 


١‏ - وزارة التربية/مركز البحوث والدراسات التربوية 
العنوان: مدرسة الموهوبينء حي الجامعةء شارع الربيع» 
محلة ٦٠١‏ بغدادء العراق 
الهاتف: ٤( ٥٥۸٤۱١۰‏ ۹۷ +) 
الفاکس: )+۹۷٤( ۰٩٥۸٤۱۰‏ 
البريد الاكتروني: wisalaldouri@ yah00.c0¬‏ 


۲ - برنامج الوقاية من العنف 
العنوان : شارع رباب المعلم» بغداد العراق 
الهاتف: )+۹۷٤( ٩۹۰۲۱۸۲۲‏ 
الفغاکس: ۹۰۲۱۸۲۲ )+۹۷٤(‏ 
البريد الالكترونى: alhassouni962@yah00.c0¬‏ 


۳ - الدعم النفسي الاجتماعيى 
للأطفال والعائلات العراقية 
العنوان: مجمع اليرموك التعليمي» بغدادء العراق 
الھاتف: ٤( ٥٩۰۲۰۰۹۰۰۰7٦‏ ۹۷ +) 
البريد الالكتروني: alipsych2003 @ yahoo.com‏ 


=£ 


۳۹ 


كلية الطب-جامعة القادسية/ 

برنامج الإسناد النفسي الاجتماعي للأطفال 
العنوان :محافظة بابلءالحلة المركش 

)+ ۹۷ ٤( ٤۲۸۷٦٥ الهاتف:‎ 
alialhamzawi@yah00.c0"¬ البريد الالكترونى:‎ 


مصر 


-۱ 


-۲ 


-۳ 


-£ 


برنامج القلب الواعي 

العنوان: شارع ١١ميدان‏ التحريرء القاهرة مصر 
الهاتف: )+۲١۰۲( ٥۷۹1۸٤‏ 

(tY ۲( ٥۷۸٦۳۸ الفاکس:۰‎ 

contact@ arabicre°c07e1¥.°0⁄ بريد الكترون:‎ 


الموقع الكترونى: www.arabicrec0Very.c0^¬‏ 


مركز ستي للتدريب والدراسات 

من الإعاقة التابع لجمعية كاريتاس 

العنوان: شارع السبع» كلية دلا سالء القاهرة» مصر 
الھاتف: )+۲١۲( ٥۹۰۰۱۸٤‏ 

)٣۲١۲( ٥۹۹۰۲۱۲۸:سکافلا‎ 

البريد الالكتروني: 11.0۲2ءc se1‏ @1ء؟ 


مركز التدخل المبكر وإعادة التأهيل 
العنوان: شارع 1» حلوان ۱۸ء القاهرة »مصر 
الهاتف: )+۲١۲( ۷٠۰٠۰٤٤١‏ 

(°) ۷٠٦٤ ٤٤١١١ الفاكس:‎ 

البريد الاكتروني: reemkabesh @yah00.c0¬‏ 
جمعية التنمية الصحية والبيئية 

العنوان: شارع 1۷ بيروت» مصر الجديدة» مصر 
الهاتف: )+۲١۲( ۲٠٣٠٣١۹۱۲‏ 

الفاکس: )+۲١۲( ۲٣٠٣۰٣۱۲‏ 
البريد الالكتروني: ahed@ahedegypt.org‏ 
العنوان الالكتروني: www.ahedegypt.org‏ 


r. 


اليمن 


ارقا س هضر 
العنوان: شارع محمود صدقي» خلوص» شبرا 
القاهرة. مصر -١‏ الجمعية اليمينية للصحة النفسية 
الهاتف: )+۲١۲( ٤٩۱۰۲۰۱‏ العنوان: المعلاء عدنء اليمن 
الفاکس: ٤٠۱۰۲۱۲۳‏ )۲۰۲+( الهاتف:۲ ۲-۲۲۳۹٣۹۹۲‏ )۹1۷( 
البريد الالكتروني: ۲-۲٤۰۱ ٥٥:سکافلا caritas @links.ıet‏ (۹1۷+) 
الموقع الالكترونı:‏ org.اwww.caritaSegyp‏ بريد الكتروني: maanymha@yah00.c0¬‏ 


الموقع الكتروني: www.ymha.psy.org‏ 
إشراق للاستشارات النفسية 


اران الاد ۷١‏ نض القافرة صر ۲- جمعية الخيرية النسوية لمكافحة العنف/ 
الهاتف: )+۲١۲( ٩۱٦٦۱۲١‏ مركز الطفولة الامنة 

الفاکس: )+۲٠١۲( ٩۱۹٦۹۱۲١۹‏ العنوان: المعلاء عدن» اليمن 

)۳۹1۷( ۲٣۹۸۸۲۹ الهاتف:‎ maserelmahrusa @yah00.c0"¬ :ıنiورتكلالا البريد‎ 

الموقع الالكتروني: www.mahrosaegypt.com‏ الفاکس:۸۸۲۹٣۲‏ (۹1۷+) 


البريد الالكترونىı: saeechild-2@yah00.c0^¬‏ 
۷- برنامج الحرية من الايدز والإدمان 
العنوان: المعادىء» القاهرة» مصر 
الهاتف: ٥۷٤۲۸٥٩‏ (۲۰۲+) 
الفاکس: )+۲١۲( ٥۹۷٤۲۸٥٩۹‏ 
البريد الالكتر وني : ehabelkharrat@hotmail.com‏ فلسطن 


» 


أ هركن الار شا الفاسطفي 
العتوان: القدس»فلسطان 
الهاتف: ۲-٣٦۰۹۲۲۷۲‏ (۹۷۲+) 


المخرب الفاکس: (VY) ۲-٦٣١۹۲۲۷۱‏ 
البريد الاكتروني: pcc@palnet.com‏ 
-١‏ المركز الوطني والاجتماعي «هدف» الموقع الالكتروني: WWW. P°°-1.0۲8‏ 
العنوان: المغرب 
الهاتف: ۰۲۱۲۸ ۳۲۷۱ (۲۱۲+) ۲- برنامج غزة للصحة النفسية 
الفاکس: ۹۲۱۲۸ ۳۷۹ (۲۱۲+) العنوان: غزة 
البريد الالكترونى: hadaf_association@h0t¬2i1.c0™¬‏ الھاتف: ۲۸۲۰۷۰۰ -۲ (۲ ۹۷ +( 
الفاکس: ٩۹۷۲( ٦٥٦٥٥۷۱‏ +) 
۲- الجمعية المغربية للمعاقين جسديا البريد الالكتروني: prl@ gcmhp.net‏ 
العذوان: ۲٢‏ زنقة زمیںء باليلاء الرباطء المغرب العنوان الالكتروني: www.gcmhp.net‏ 
الهاتف:۲ (r ۱ ۲( ۲۷۷٣٤۷۷‏ 
الفغاکس: ۲۷۷۰٤۷۷۲‏ (۲۱۲+) ۴- معهد كنعان التريوي الإنمائي 
البريد الالكترونى: makni @e1212.112‏ العنوان: شارع الشهداء ٤٠١‏ الرمال »غزة » فلسطين 
الموقع الالكتروني www.menara.ma:‏ الهاتف: (٣ ۹۷۲( ۸۲۸٤٦٥۱۱‏ 


الفغاکس: ۲۸٤٦٥۰۱‏ (۹۷۲ +) 
البريد الالكترونى: p-1-8.0۲8‏ @°41441 
الموقع الالكترونىj: WWW.C41241.01£.S‏ 


-٤‏ جمعية الإغاثة الطبية الفلسطينية 


العنوان: رام الله» ص.ب ١٠١۸ء‏ فلسطين 
الهاتف: (۷۲ ۹ +) ۲۲۹۱۹۹۷۰ 
الفاکس: ۲۲۹۱۹۹۹۹۹ (۹۷۲ +) 

البريد الالكترونى: 218.01£ م 1h424@‏ 1ز 
الموقع الالكتروني: WWW.PMIS.Org‏ 


الانروا (وكالة غوث ألاجنين الفلسطيني الدولية) 
العنوان: القدس فلسطين 

)+ ۹۷۲( ٩۸۹۰۷۷٤ الهاتف:‎ 

(r ۹۷۲) ۲-۲٤٤١٦٥۱۸ الفاکس:‎ 

البريد الالكترونى: ahadweh @111W2.01£‏ 
الموقع الاکتروني: WWW.UNTWA.Org‏ 


السودان 


-۱ 


-۵0 


معهد حقوق الطفل 

العنوان: شارع ١‏ ( تترين)» غرب حسن عبد المنعم 
الخرطو السونان 

)+۲٤۹( ٥۷۰۳۷٤:فتاهلا‎ 

)۳۲٤۹( ٥۹۷۰٥۲۷٤ : الفاکس‎ 
sudanchild@ hot ¬4i1.c0۳٩ البريد الالكتروني:‎ 


الجمعية السودانية للصحة النفسية 
العتوانجامعة الخرطوم 

(+4۹) ١١۲۹۲۲٤٤١ الهاتف:‎ 

البريد الالكتروني: 0ء annas211@ 101٣411.‏ 


» ء‎ e 
آنظر أنضا:‎ 
» 


«الدليل الموسع»: دليل المؤسسات العاملة في مجال الصحة النفسية في تسعة بلدان عربية. 


www.mawared.org 


۳۳ 


f 


كتب وأدلة عمل مفيدة من منشورات ورشة الموارد العربية 


التربية المختصة: دليل 
اتعليم الآطفال المعوقين : 
عقلا التريبة المختنصة 


کریستین مایلز 


دلبل لتعلبم الأطفال المعوقين عقلباً 


كتاب شامل يقدم معرفة 
واسعة ويشدد» في الوقت 
ته ن الا ا 
وهو مهم في ضوء قلة 
النصوص والكتب المتوافرة 
باللغة العربية حول الإعاقات 
فر واا ال رها اف هف اکا کل 
من يعمل مع الأولاد المعوقين على اكتساب معرفة نظرية 
ضرؤرية في مجال الإعاقات: و هى يرشد الربية إلى الخطوات 
الواجب إتباعها في العمل مع المعوقين عقليا وتعليمهم. وهو 
مرجع للطلاب ومرشد للأهل يساعدهم على فهم الجوانب 
المختلفة لإعاقة طفلهم ولعقد «شراكة» ضرورية مع المربية 
او الأخصائي تسمح بأن يكون الجانبان «فريق عمل» واحد. 
E‏ 


ورشة اموارد العربية (للرعاية الصحية وتنمية الجتمع) 


رعاية الأطفال المعؤقين 

دليل شامل للعائلة وللعاملين في إعادة التأهيل وصحة 
المجتمع 

قد يكون ذا اكاب I r‏ 
ال کن اا رغاية الاطقالالعوقين 
والأفكار الموجهة إلى جميع 

المعنيين بخير وتقدم الطفل 

المعوق. وهو مصمم» بشكل 
E‏ 
إلى الموارد» للعاملين في 
رعاية وتعليم وتآهيل الأطفال 
المعوقين» ولأهل الطفل المعوق 
واا ا مو اتات اها ال 
المشروحة بأكثر من ٤٠ ٠ ٠‏ صورة ورسم» حول أنواع الإعاقة 
اک و جو رل معان الل ا 


إا وک 


والعائلة ومعلومات حول الإعاقات 
المختلفة وكيفية مساعدة الأطفال 
على تطوير أنفسهم والاعتماد على 
النفس وكذلك العمل فى المجتمع 
والانخراط في إعادة التاهيل 
الاجتماعي والعمل 
فى المشغل والآدوات المساعدة 
. إل بالا الي ماج 
فة وقاموىس للكلجات اة ا2 
وکشاف. 


اعفان ارف اهم ازات 


نصوص مختارة للأهل. والمدارس 
والعاملين في الدعم النفسي الاجتماعي 


والاندماج 


تآليف: ديفيد ورٌذر. 


الصغار في الظروف الصعبة والنزاعات 

نصوص مختارة لاأهل والمدارس والعاملين في الدعم 
النفسي - الاجتماعي 

وا ت الى کت اسل انار 
زالعامان في الع التي و لداعي و وره وات 
الكافة عن لقال فى الظررف اة والناغات كا 
المجموعة الأىجه المختلفة: آثار الظروف الصعبة على الأطفال 
وردود الفعل وآليات الدعم اللازمة. 

“فصول فوزع عل اترات الان 

الباب الأول: تعريفات الظروف الصعبة والنزاعات 

الباب الثاني: الأطفال في الظروف الصعبة 

الباب الثالث: دعم الأطفال فى أوقات الأزمات 

إعداد د. هيام لطفي الزين ٤‏ 


العمل مع الآباء والأمهات في سنوات الطفولة المبكرة : 
تمارين للتدريب والتعلَّم 

مورد مهم لجميع العاملين في تطور الطفولة المبكرة ومساندة 
الأسرة. يحتوي على مجموعة واسعة من التمارين: حول 
دورات تدريب العاملات فى رياض الأطفالء دورات التنشيط 
الاج د مبارات عامل ك الال جال الفبرات 
والدعم» تحقيق الشراكة بين الروضة والبيت. وهو يتألف من 


٩‏ فصول. إعداد: إریکا دي آت وجیلیان بيو. 


رزمة المنشط 
في العمل مع الأطفال والناشئة من الفتيان والفتيات 
(۳ أجزاء) 

تسعی هذه الرزمة إلى: 
التعريف بمبادئ ومفاهيم نهج 
«من طفل إلى طفل» وتاریخ 
تطورها. ka‏ 
المختلفة 


استعراض الطرق 
الطفولة والفتوة. التأكيد 
على ن «من طفل إلى طفل»: 
نهج حياتي يساعد الإنسان کڪ 
على التعلم عن نفسه وعما یعیشه ویحیط به» وعلی اکتساب 
مهارات لمساعدة الآخرين. 

نهج يساعدنا في تطوير واكتساب القدرات على العمل مع 
الآطفال والناشئة وتنشيطهم. 

تسليط الضوء على ما أضافته الخبرات العربية من تعميق 
وتوسیع لهذه المبادئ والمفاهيم. 

تتألف الرزمة من تثلاثة كتب: 

الكتاب الأول: 

الجزء :١‏ مبادئ ومفاهيم النهج 

الجزء ۲: العمل مع الأطفال والناشئة 

الكتاب الثانى: 

الجزء 0 إدارة المشاريع 

الجزء :٤‏ التدريب على النهج 

الجزء ٥:المىارد‏ 

إعداد: منى سروجي وفريد آنطون وإيلي الأعرج وغانم بيبي 
ومزنة الملصري ومها دمج. 


نهج من طفل إلى طفل في التربية الصخية 

كتاب الأنة لت 

دليل يحتوي على النصوص الكاملة لأوراق الأنشطة الخاصة 
بنهج من طفل إلى طفل ويتألف من ثمانية فصول وأهم ما 
يتضمنه: «کیف تستعمل آوراق الأنشطة» النصوص الكاملة 


Prr 


-١‏ نمو الطفل وتطوره؛ 
۲- التغذية؛ 

۳- النظافة الشخصية ونظافة 
المجتمع؛ 

-٤‏ السلامة؛ 
0 اكکتشاف 
ومساعدة المعوقين؛ 
1-الوقاية وعلاج الأمراض؛ 
۷- أساليب الحياة السليمة؛ 
۸- تفهم مشاعر الأطفال. 


نهج "من طفل إلى طفل" في الترببة الصحية OQ‏ 


ا کے ادو ا 
١ ٍ £. %‏ ™ 8 ا 
a ê A‏ 


1 
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الإعاقات 


التواصل مع الأطفال 

كيف نساعد الأطفال في ظروف الضيق والنزاعات؛ 
دلیل يبحث في المشكلات 
العا الى كبرد عفن التحد ك 
الكل ر ا 
اال وال سه ي 
ظروف الضيق والنزاعات: 
ق ت لةه ا الل 
عندما نشعر باستياء الطفل 
أثناء الحديث معه؟ الخ ... 
يقسم الدلیل إلى ٠١‏ فصلاً مع 
ملحق حول إدارة ورش العمل 
ومراجع مفيدة. وتشمل مواضيع الدليل معلومات وخبرات 
رشان ق ات ا ا ا تال الكارف: 
الكشة عن الشاغن الكذلب على عقبات الأتسال: تفي الع 
والقض التسرت غو لرك والاتقسال, اة ال الافان 
ارقن الل حم مخموات اة جم الا فا 
ال اة ورخ عفل اة 

تآليف نعومي ريتشمان؛ يمكن تنزيله من موقع ورشة الموارد 


WWW.maWwared.0g العربية‎ 


مساعدة الأطفال 
في الظروف الصعبة 


مساعدة الأطفال في الظروف الصعبة: دليل للمعلمين 

كتاب عن أهمية العلاقة بين المعلّم والتلميذء وعن تأثير 
النزاعات والعنف والظروف الصعبة على الأطفال وعن كيفية 
دعم الأطفال والمراهقين. 

دليل للمعلمين العاملين مع الأطفال في ظروف العنف 
التى تتركها الحروب والنزاعات الاجتماعية والعنفية على 


rt 


مشاعر الأطفال وتطورهم. 
دلت الخبرة على أنه مفيد في 
فتاغدة جع الأظقان وکل 
المعلمين في عملهم اليومي. 
خطوة نحو السبل الكفيلة 
بدعم الأطفال الذين خاضوا 
تبرية العف والقسوة مع N‏ 
تشديد على دور المعلم. يتألف تیددتوم رق 
من ٩‏ أقسام ويحتوي على 
لائحة بمراجع مفيدة. 


كيف نساعد الأطفال في ظروف الضيق والتزاعات؟ 


التواصل مع الأطفال 


إعداد: نعومی ریتشمان ودیانا بیریرا وآخرین؛ ترجمة عليا 


بيبليوغرافيا الشباب والحياة الصحية 
تترجم قائمة الموارد جِهدًا 
إقليميًا أطلقه «برنامج الشباب 
رالضاة .الصضحبة. تيزف 
الفا ف تد اة 
بيانات للموارد المتوفرة حاليًا 
ا الو حول 
الواشيم. الكلفة يالشاب 


والمراهقين. 

تشر ااافا ١‏ 
موردًا» وتعطي معلومات عن 
اس آلو رة ا ات او اتر وا يالى وتار الضدور 
ااا لے اکن عر هن رمات الور تت 
البيبليوغرافيا إلى خمسة قوائم هي: 

1 مدخلاً).‎ ٠٠١( قائمة الكتب‎ -١ 


۲- قائمة النشرات: نفس ترتيب القائمة أعلاه. 


صحتي بالدنيا: الشباب و الحياة الصحية 

الصحة الجسدية والجنسية 

تتأف الرزمة من ٠١‏ كتيْباً بالإضافة إلى مرشد الاستعمال 
وقرص مدمج حول مواضيع الصحُة الجسديّة والجنسية. 
تتوجّه الرزمة إلى الشباب من عمر ١١‏ إلى ٠١‏ سنة والى 
الأهل والعاملين مع الشباب بهدف تزويد الشباب بالمعرفة 
والمهارات التي تحصنهم وتساعدهم على اختيار السلوكيات 
اللي كا دعاغ دم على كتاف اأجعادهم والضرف عى 
التغيرات التي يمرون بها خلال سنوات المراهقة وتوجُههم 
بطريقة علمية إلى الطريق الأسلم لقبول هذه التغيرات. 


وتتسلسل الكتيبات على الشكل 
التالي: 
البلوغ لدى الفتى: على درب البلوغ 


١۷(‏ صفحة) 
البلوغ لدى الفتاة: على درب البلوغ 
١۷(‏ صفحة) 


کتب وآفلام ونشرات وموارد آخری 
للعاماين في برامح الشباب 


ك 
الدورة الشهرية: من أسرار البلوغ 
١۷(‏ صفحة) 

غشاء البكارة: رحلة استکشاف ٩(‏ صفحات) 

الحمل والولادة والعقم والإجهاض وتنظيم الأسرة: بداية 
الحياة ٠۹(‏ صفحة) 

الأمراكى انوك جفضا: درهم وقانة ولا قطان علاج ر۷١‏ 
العناية الشخصية: صختك بين يديك ٩(‏ صفحات) 

التغذية: وقود الجسم ٠١(‏ صفحة) 

خب اقياب حت الشاب دلبل ةة ١۷(‏ صقك) 
التدخين: هواية أم إدمان ١٠۷(‏ صفحة) 

الرياضة: مضاد اليأس ١٠١(‏ صفحة) 

الان ك د( ا 

مر الال 6 صف وشل علي = قامون 
الكلمات الصعبة الواردة فى كافة الكتيبات بالإضافة لمعلومات 
DS lag OLSEN ee‏ 
- «رزمة الحياة الصحية في العمل مع الشباب والآهل 
والعاطلن م الشيات وهي تالت من ريع مارد هى: 
و الا ا اة اا ال که ال 
الات اسا الاه الكحة والو ت الالترونى 
للحية الصحية والمورد المساعد للأهل والعاملين مع الشباب. 
۴- كشاف بأهم المصطلحات الواردة في الكتيبات. 

القرص المدمج يحتوي على المادة المرجعية التي اقتبست مادة 
الآأدلة منها بالإضافة إلى قاموس الكلمات الصعبة (ثسخة 
رقمية) وتمارين تفاعلية. 


الصحة النفسية لجيل جديد فى البلدان العربية: 

تقرير عن ورشة العمل الإقليمية التشاورية الأولى حول 
الصلة بيروت - لبنان ۱٠١-۸‏ حزيران / يونیو ۰٠‏ ۲۰. وقائع 
ل ا کے و او امان ف 
مجالاث الضحة النفضنة والاختماعية فى فة لدان غرحة 


لبحث مفاهيم الصحة النفسية 
والتنمية الشبابية الايجابية مي 
وتحضير أرضية مشتركة 
تساعد على العمل والتنسيق : 
والتعاون. في التقرير اک وا 
مجموعة رؤى وتساۇلات 9 


تغرير هن ورشة العمل التضاوربة الأولى هول 
«الصحة النفسية جيل جديد فى الجلدان العربية» 


وتحديات وتوصیات حول 
مفاهيم وبرامج الصحة E EE‏ 
النفسية. ويرسم التقرير اي 
مسار الورشة وبرنامج العمل وكيفية تشكل مجموعات العمل 
والرؤى والتحديات ونتائج التقييم الكتابي» ويحتوي على عدد 
مق اللا عة الفززخى وفات أعغال اتصرعات والتوسبات 
ولائحة بالمشاركين. 

إعداد: علا عطایا ود. غسان عیسىی 


الدعم النفسي الاجتماعي في الظروف الصعبة العربية 


تقرير عن ورشة العمل المحلية ا 
التشاورية مع ملق خاصض kkk‏ 

تقرير عن ورشة العمل المحلّية التضاوربة اأولى حول 
الدعم النفسي الاجتماعي فى الظروف الصعية 


يضم العروض والوثائق ذات 
الصلة بيروت - لبنان١٠٠١-‏ 
١‏ نوفمبر/ تشرين الثاني 
.٠٦‏ يوثق التقرير وقائع & (oF‏ 
ورشة العمل المحلية التي a‏ 
جمعت عاملين في مجالات س 
الح التتي الاما 
سيّما المتطوعين الذي عملوا خلال حرب تموز ۲٠۰٠‏ » والتي 
فت إت فال تراغ واف ر اا وا ر 
من خلال العمل الميداني» فضلا عن العمل الجماعي لتحديد 
أبرز التحديات والحاجات وتشارك الموارد والتوصّل إلى 
رؤية وخطط عمل مشتركة. 

إعداد: علا عطايا وسارة بو غزال ود. غسان عیسی 


E e CA الأقراص الحرة‎ 
I O. » 

تجارة الدواء والمعاة ۸ ا 
والفقر في العالم الثالث ال قراص الرة 
يعد الكتاب من أهم النصوص ا 
وأولها في مجال ترشيد : 
اكام افوا ول اعمان 
الضتاع الذراف وشوو غل 


إساءة معاملة الأطفال الحاصلة 


i) 


الحاجة إلى منهاج أكثر عقلانية في إنتاج الأدوية وتسويقها 
وأسکلاکا الف م ١١‏ فا مر تة اة ومسا 
ومراجع وفهرمن, عرض تاز لكين عن «الخرافات» الى 
تحيط بالأدوية الحديثة» وممارسات الترويج المؤذية في 
العالم الثالثء بالإضافة إلى توصيات عملية. 
اليف د ايانا اروز (اوكسفام) ترخا أح حشان؟ حرا جهة 
وتقدیم الع الهادي. 

الطبعة العربية الأولی؛ ٠۹۹۲‏ 


حماية الطفل في المنظمات :دلبل العمل: السياسات 
والإجراءات 

نشا دليل الأدوات هذا - 
القلق. اتراي الذي تبدية 


المنظمات الدولية والمحلية في b4‏ 
بلدان عدة حیال مستویات Pa r‏ 
حماية الطفل في المنظماف 


کک المنظمات الدولىة 
ال العمل السباسات والإخراءان 


والمحلية. لذلك سهلت منظمة 
«تشایلدهوب» قیام ورشة 
عمل فی الا ء٠‏ شات 
عة ف ا ال حول ا الل اة 
منظمات آمنة للطفل وذلك بالتعاون في حملة «أوقفوا دعارة 
الأطقال ويا حة فال و الاجا طقال غ اش جضية 


فى استرالياء مستعينة برزمة « اختر بحذر» وقد نجح ذلك فى 
إطلاق مناقشات» بين عدة منظمات وداخلهاءتناولت السبل 
الفضلى للعمل مع المكاتب الخارجية التابعة للمنظمات الدولية 
والمنظمات الشريكة التى تختص بحماية الطفل 

تآلیف: ایلانور جاکس وماري فیرنهام 

ترجمة : كلود وهبة 

الطبعة العربية الأولى ۲١٠۷‏ 


رجى زيارة موقع ورشة الموارد العربية 
www.mawared.org‏ 


و / أو الكتابة إلى: ccd @mawared.org‏ 
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أطفال فلسطان والهجرة 

العيش في ظل الهجرة القسرية في الشرق الأو سط 
إغداد. تو الصحى شطي 
وغيليان لوانّدو هوذْت ترجمة 
باسم سرحان تبحث هذه 
الدراسة في ما يحدث للأطفال 
رالففة عقا مالاع 
اتم راهم عى 
مغادرة وطنهم. وبخلاف 
التراسات التفسبة والطب- 
کت ال کرک ی انی 
بعزل عن الآخرين؛ تبح هذه الدراسنة قى حياة الأطقال 
راف الشطكن قى مان الات اعا القع 
الحلي» وفي سياق الوضع الاجتماعي - الاقتصادي - 
السياسس القائي ور تكهف هذ الذزاسة كيف خردي و قان 
المجرة القمر الاب رالطال إلى كفي شخي وافكار 
الأطفال والفتية... والطرق التى تتأثر بها شعائر الانتقال من 
الغفرة إىالرت اجرد اسر وال قان الاج عا 
ال الا 


کاراتیه ورفاقه 
ما الذي ذريد أن نعرفه عن الإيدز؟ 

فيلم من المغامرات بالرسوم المتحركة عن مرض الإيدز 
والوقاىة منه» واستغلال الأطفال + دلیل تدریب 

بطل الفيلم «کاراتیه» يقول 
ا کک هان فن 
الإصابة بالإيدز. لذلك يجب 
ا 
TT‏ 
حياة بعض الناس» وهو مهم 
للقاية للفتيات والفتيان الذين 


يعيشون في المدن وخصوصاً 
المشردين منهم الذين يعيشون 
فى الو ارح والأطقان العزضن الاستفاال الجكسي. 
(فيديو: ٠١‏ دقيقة) - متوفر أيضًا على 5۷2 
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سن الذهب 

مغامرات بالرسوم المتحركة عن مخاطر المخدرات 
فيلم تشويق ومغامرات من 
امنور المتخركة للفتنان 
والفتيات يدور حول الوقاية 
من تعاطی أو سوء استعمال 
المواد المخدّرة والحماية منها. 
هذا الفيلم يمكن أن يلهم كل من 
يرغب في الإصغاء إلى الشباب 
والشابات (من سن ۸ إلى )٠٤‏ 
وکل من یرید آن يساعدهم. 
وهو يروي قصة أطفال 
يعيشون حياة تعرُضهم للمخدرات والكحول والمواد المخدّرة 
الأخرى. يساعد هذا الفيلم الشبان والشابات على التحدث عن 
استعمال المواد المخدّرة وعن حياة التشرّد» وقد يساعدهم على 
طرح أسئلة من نوع: 

6 كيف ننظر إلى أنفسنا؟ 

۵ كيف يمكن أن نحمي أنفسنا؟ 

6 من هم أصدقاؤنا الحقيقيون؛ 

(فيديو: ۲۷ دقيقة) - متوفر أيضًا على 5۷2 
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٠‏ كتاب الصحة النفسية لجميع الشباب: أنشطة وتمارين 
للشباب والعاملين معهم لتعزيز الصحة النفسية في 
المدارس والمجتمع. 

دليل يستهدف المراهقين والشباب» طلاب المرحلة المتوسطة 
ويهدف إلى زيادة الوعي والمعرفة بمواضيع الصحة النفسية 
الرافخ ال 
تهمٌ فة الف العمرية ثل 
الاختلاف والهوية والمشكلات 
النفسبة والخوف من المستقنل: | 
يحوي الكتاب آنشطة و تمارين ٠‏ ممست 
عملية تساعد الطلاب على 

تطبيق وفهم الفكرة من خلال 
عمل المجموعات. 


وخا 


وحدات للصفوف الثامی والتاسح والعاشر 


E 


تقرير الصحة النفسية في تسعة بلدان عربية 
هي: لبنان وسوريا ومصر ووس 

والسودان والعراق واليمن | 1-0 
والمغرب وفلسطين والأردن. a la‏ 
يبني التقرير على نتائج عملية 
اسع التي سدقت الان 
اة ا وا اا 
کے ک8 وت ال 
الصحية النفسية في هذه 
البلدان: الخدمات ومراكز 
الغا والفقات السكهدفة مالاعاة إلى الخاجات والتحذياة 
ال ع ل ا 
التفسية. 


٠‏ دليل المؤسسات العاملة في مجال الصحة النفسية 

دليل. عن الؤسسات والحمخات العامة ف جال الححة 
OT‏ 
لن اون الاق مضو الي ان واوا 
رتب الدليل وفقاً لتصنيف موضوعي حسب مجال تخصص 
الؤسضة آي اليدان التي تتا ا ٠‏ 


٠‏ ببليوغرافيا الصحة النفسية 

قاعدة بيانات حول الموارد المعرفية المتوافرة حول موضوعات 
ال التق ار شو مرل الاد اتر الجماة 
اأخرئ الفا ى افج الك الق ركه اة 
والمجتمعية ووو الإنسان. مرجع للموارد المتعلقة بالصحة 
النفسية. تغطي البيبلوغرافيا التقارير والكتب والمقالات 
اراك ارات وکوا من مک اد رمات کول 
موضوع التنمية الايجابية والصحة النفسية بمعناها الشامل: 
6۸ مدخلا من التقارير وا لالات التب و التشرات والواق 
الالكترونية والمنشورات حول مواضيع الصحة النفسية 
والتنمية الشبابية بما فيها الموارد المىجودة في ببليوغرافيا 
الشاب والحباة المح كوا اراتا وال على 
شبكة بحث يمكن زيارتها على موقع ورشة الموارد العربية 
ویتم تطویرها دوریا. 


يرجى زيارة ورشة الموارد العربية أى الكتابة إلى: 
mho@mawared.org‏ 
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مواقع تتناول مواضيع الصحة النفسية 


على 


هذه قائمة بالمواقع التي وجدناها مفيدة. تتناول مواضيع 
الصحة النفسية بشكل عام بينما يتخصّص بعضها الآخر 
بمسائل نفسية ونفس-اجتماعية محددة. تجدون المزيد من 
المواقع ذات الصلة في ببليوغرافيا الصحة النفسية الصادر عن 
برنامج الصحة النفسية الإقليمي في ورشة الموارد العربية. 


www.who.int/topics/mental_health 

صفحة تعنى بمواضيع الصحة النفسية على موقع منظمة 
الصحة العالمية (باللغات الانكليزية والعربية والاسبانية 
والفرنسية). يحتوي الموقع على معلومات وأخبار جديدة 
ومستجدّات وإحصائيات وتطوّرات حول مسائل الصحة 
النفسية والعقلية. كما يحتوي على روابط إلى صفحات 
تتضمن تفاصيل عن الأنشطة والتقارير ونقاط الاتصال 
والشركاء المتعاونين مع المنظمة في مختلف برامجها ومكاتبها 
التي تعمل فى هذا المجال. وثمة أيضا روابط إلى مواقع 
ومواضيع أخرى ذات صلة. 


www.wfmh.org 
موقع المنتدى العالمي للصحة النفسية. يوقر الموقع (باللغة‎ 
الانكليزية) معلومات مفيدة حول الأنشطة والدراسات‎ 
والأبحاث والمواد المعرفية المختلفة التى تعنى بمسائل الصحة‎ 
النفسية عالميا. كما يحتوي الموقع على صلات إلى مواقع‎ 


مفند5. 


pcc-jer.org 

موقع المركز الفلسطيني للإرشاد (باللغتين العربية والانكليزية) 
الذي يعرض آخر أخبار أنشطة المركز والمؤسسات العاملة 
في مجال الصحة النفسية في فلسطين. يحتوي الموقع على 
معلومات وموارد ومقالات وأبحاث» إضافة إلى روابط إلى 
مواقع أخرى ذات صلة. 


الشبكة الدولية وفى البلدان العربية 


www.gcmhp.net/news/index.htm 

موقع برنامج غزة للصحة النفسية (باللغتين العربية 
والانكليزية) الذي يعرض آخر أخبار أنشطة المركز والمؤسسات 
العاملة في مجال الصحة النفسية في فلسطين. يحتوي الموقع 
على معلومات وموارد ومقالات وآبحاث ويعرض آبرز أنشطة 
المركز والجمعيات الشريكة في مجال تعزيز الصحة النفسية. 
كما يحتوي على روابط إلى مواقع أخرى ذات صلة. 


www.iom.int/jahia/jsp/index.jsp 

موقع المنظمة الدولية للهجرة (باللغة الانكليزية والفرنسية 
والاسبانية) الذي يعرض أخبار وأنشطة للمنظمة عالميا. 
يحتوي الموقع أيضا على مجموعة من المطبوعات والموارد 
والتقارير التي تعنى بالمسائل النفس اجتماعية في ظروف 
الأزمات والنزوح. 


www.autismspeaks.org 

موقع منظمة ksھe‌م؟S‏ 1۳ التي تعنى بموضوع التوخد. 
يهدف الموقع (باللغة الانكليزية) إلى نشر المعرفة حول مسائل 
التوحد من أجل مساعدة من يعانون من التوخد والمحيطين بهم 
وتحسين نوعية حياتهم. 


E 

الإدمان ويوفر كافة خدمات الرعاية عن طريق مقاربة شمولية. 
يو فر الموقع (باللغة الانكليزية) معلومات عن المخدرات وغيرها 
من المواد المدمنة إلى جانب مسالة الإدمان وطرق المعالجة 
المناسبة عن طريق الوقاية والحماية أولا. 


www.idraac.org 

موقع مركز إدراك 10۸44٥‏ الذي يعنى بالأبحاث والدراسات 
حول مواضيع الصحة النفسية والطب النفسي في لبنان 
والبلدان العربية. يوفر الموقع (باللغة الانكليزية) موارد المعرفة 
وآخر الأخبار إلى جانب نقاط الاتصال بشركاء المركز وروابط 
إلى مواقع آخرى. 


www.mawared.org/yhl 

موقع برنامج الشباب والحياة الصحية في ورشة الموارد 
العربية (باللغتين العربية والانكليزية). يوقر الموقع مواد 
معرفية وأنشطة تفاعلية شيقة تزؤد الشباب والعاملين معهم 
بالمعلىمات الضرورية لفهم المواضيع المتعلقة بمرحلة المراهقة 
والتغيّرات المرافقة. 


www.wellteens.org 

موقع مشروع صحة الشباب الفلسطيني في المخيمات 
الفلسطينية في لبان والبلدان العربية. يوفر الموقع (باللغتين 
العربية والانكليزية) معلومات وموارد وأنشطة وأخبار للشباب 
والأهل والعاملين مع الشباب حول مواضيع الصحة الإنجابية 
والجنسية والنفسية. 


http://www.disabilityresources.org 

موقع يوفر موارد متنوعة حول مواضيع "الإعاقة " ومعلومات 
تساعد الأفراد ذوي الاحتياجات الإضافية ومقدمى الرعاية 
على تطوير معارفهم ومهاراتهم في هذا المجال. 


www.miepvideos.org 

موقع مشروع التربية والتثقيف حول الاضطرابات النفسية. يوفر 
الموقع (باللغة الانكليزية) مواد معرفية وبرامج مرتكزة إلى الفيديو 
من أجل زيادة المعرفة والوعي بالمسائل النفسية والاضطرابات 
النفسية والعقلية ومحاربة الوصمة المرتبطة بها. 


۳۳۹ 
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بيبليوغرافيا المصادر والمراجع 


باللغة العربية (مصادر الطبعة العربية ومصادر أخرى مفيدة): 


ج 


. اندع الأطفال يلعبون» أو وظيفة المرافقين في التلقي والاستيعاب» دراسة في الميدان النفس-اجتماعي كما تراها وزارة 
الشؤون الاجتماعية والمجلس الأعلى للطفولةء د. شوقي عازوري» كانون الأول / ديسمبر .٠٠٠۷‏ 


۲. دراسة حول التقييم النفس-اجتماعى لحاجات الأطفال والشباب فى الجنوب اللبنانى وضاحية بيروت الجنذوبية بعد 
حرب تموز 1 ۰ >٠١‏ دراسة من تنفيذ مركز إدراك ودعم ۳1 والاتحاد الأوروبى حزیران / يونیو ۷ ۰ ° 


۳. صحيفة الحياةء «خروج علم النفس من العيادة ... الدعم النفسى الاجتماعى فى الظروف القاهرة»» علا عطاياء الخميس 
۷ انون الٹاتی/ دیسمیر ۲۶۷: 


http://www.pnic.gov.ps/i1dex.htm] مركز المعلومات الوطنى الفلسطينىء الموقع الالكترونٿ‎ .٤ 
.٠٠٠١٠ دليل العاملين الصحيين حول الدعم النفسى الاجتماعى خلال الأزمات» منظمة الصحة العالميةء لبنانء‎ .٥ 


1. دراسة عن تقييم الاحتياجات النفس - اجتماعية للجماعات النازحة (داخليا) والعائدة في لبنان ما بعد حوادث 
الحرب» المنظمة الدولية للهجرةء وحدة الدمج الثقافي والنفس - اجتماعيء آب / أغسطس - أيلول/ يوليو ۲٠٠٠‏ 


۷. التخلف الاجتماعي: مدخل إلى سيكولوجيا الإنسان المقهور» د. مصطفى حجازي» المركز الثقافي العربيء .٠٠٠٠‏ 


۸. المخدرات: معرفة أكثر خطر أقل - كتيب المعلومات. جمعية سكون ووزارة الصحة فى لبنان» الطبعة العربية. المطبعة 


العربيةء بيرىت WWW.SK0U1.01£‏ 


.٩‏ تجربة الخط التلفوني الساخن للمساعدة النفسية في عدنء الموقع الالكتروني للجمعية اليمنية للصحة النفسيةء 
www.ymha-psy.org‏ 


٠٠٠١٠٤ الدروس المستفادةء ناتالي لوزي ورينوس بابادوبوليس » المنظمة الدولية للهجرة 10۷ الطبعة الأولىء‎ .٠ 
.۲٠٠۶ الحنف خد المرآة: دراسة سيكولوجية د. من عبد الباري قاسم إصدارات جامعة عدن اليمن‎ .١ 


۲ . الفساء والذزاع السلح والفقان: الح النفسية النساء الفلسطيخات فى الخاطق انحتلةء فلسطبن: مركن الدراسات 
التسوة ٠‏ 


.٠٠٠٠٢ الوضع السكاني في لبنانء د. حلا رزق الله نوفلء شركة المطبوعات للتوزيع والنشر» بيروت»‎ .٣ 


A: 


NY 


.۷ 


.۸ 


۹ 


۲١ 


¥ 
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التفس تشك والجسد يعاني: دليل المرآة العربية في الصحة النفسيةء ص: ١٠٠٠-١١١ء‏ جمعية ثور (جمعية المرأة 
العربية)» .٠٠٠٠۲‏ 


. حقوق المريض النفسي بين الطب والدين والقانون بحث من إعداد د. لطفي الشربيني / استشاري الطب النفس على 


موقع مركز الدراسات أمان› ۰ °. http://wwW.aa1.012‏ 

منظمة الصحة النفسيةء إدارة الصحة النفسية والإدمان» الصحة النفسية في حالات الطوارى» .٠٠٠٠‏ 
الآثار النفسية المترتبّة الجيتى الاسرائيلي ضد الشعب الفاسطينيء المركز الفلسطيني للارشادہ .۲٠٠٢‏ 
منظمة الصحة النفسيةء ادارة الصحة النفسية والإدمان» الصحة النفسية في حالات الطوارى» .٠٠٠٠‏ 


الآسس الثقافية النفسية والتربوية فى مواضيم الصحة الإنجابيةء د. مريم سليم. مشروع الصحة الإنجابية فى 
وزارة الشؤون الاجتماعية في لبنان بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان» بيروت» .۲٠٠۲‏ 


. سيكولوجية النمو عند الطفل والمراهق» د. توما جورج خوري» المؤسسة الجامعية للدراسات والنشرء بيروت. 


(0۰ 


الصحة النفسية: منظور دينامي تكاملى للنمو في البيت والمدرسةء د. مصطفى حجازيء المركز الثقافي العربيء 
بیروت» ۲۰۰۰ . 

المراجعة العاشرة للتصنيف الدولى للأمراض: تصنيف الاضطرابات النفسية والسلوكيةء منظمة الصحة العالمية. 
المکتب الإقلیمی لشرق المتوسط ۱۹۹۹. 


النفسية ط۳ .٠۹۹۹‏ 


إعلان الجمعية العالمية للطب النفسى (إعلان مدريد)› 1 1۹۹ wWW.WpPanet.01ğ‏ 
إعلان الأمم المتحدة لحقوق المرضى النقسیین» ۱۹۹° WWW .1[ ٨.0۲2‏ 


جماعة من الباحثين الفلسطينيين والنروجيينء المجتمع الفلسطيني في غزة والضفة الغربية والقدس العربية: بحث 
فى الأوضاع الحياثية: مؤسسة الدراسات الفلسطيذيةء بیریته لبذان» ١۹۹٩٤‏ 


. مصطفى حجازي» الفحص النفسيء» مبادئ الممارسة النفسية: تقنياتهاء خطواتها واشكالياتها. دار الفكر اللبنانيء 


.۳ 


التطو و ارقي عن جان بجاجهة مورهن هنر السا الجامعة الد راسات والتشى والتوزيم يروك 043 
ص:۲۸-۳۷ 


ا ل ا م وات ور اواد ا 


أو عبر الموãع: wWW.114Wared.O1£‏ 
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الآثار الجانبية لسوء استخدام الدواء <f$o < <4 «<o‏ 


۲4۹ 
إجهاض ۲۰۰ - ۲۰۱ 


٠١١ ۱۹٤ الإجهاض‎ 


الإحالة على اختصاصي في الصحة النفسية >٩ - ٤۸‏ 


اختصاصي نفسي ۸٤ء ٤۹‏ 
التشخیص ۲۳ء ۲٤‏ 
العلاج ۳۰ ۔ ٣۲‏ 


المصابون بالإيدز ۲٠١‏ 
اختصاصيو الصحة النفسية في الجوار ۲٤۷‏ 
الآدرينالين ۸۷ 
الإدمان انظر الاستهلاك المفرط 
آذى شخصي انظر محاولات الانتحار 


الإرشاد ٤۷ - ۳١‏ 
الأفراد المشردون ۲٠١‏ 
الآمهات ١ء‏ ر١‏ 

٠۲ النسحتاء‎ 

الطمأنينة ۲۷ 


۲۰٠ اللاجئون‎ 


المدرسي ٠٠١‏ 
تزوید بالشروحات ۲۷ - ۲۸ 
تفارين الاأسترخاء والشقس ٤٠١‏ 
حل المشكلات ٤1 ٤١‏ 

شخص يمر في حداد ٠٥۹‏ 
ضحايا الكوارث ۲۰۷ 

في الأزمات E‏ 
لأعراض معينة ٤٠‏ 

مانحو الرعاية ۲٠۸‏ 


٠۸ والثقافة‎ 


الإرشاد ۳۷> ۳۸ 
كيف نصل إلى التشخيص ۲١‏ ۲۲ 
الأعراض التي ليس لها تفسير طبي ٩٦ ۹۰ ۸٥‏ 
العلاج الأنسب ۸١‏ 
عند السجناء ۲٠١۲‏ 
في الرعاية الصحية الأولية ٠۹۷‏ 


و صف الدواء VEGE TNA‏ 


أسئلة للشخص ١٠١‏ 
متى نحيل الشخص ١١١‏ 
ما ينبغي أن نفعل على الفور ٠١١‏ 


أسباب الاضطرابات النفسية ٠۷١٠١‏ 
الأسباب الطبية ۷١‏ 


٠١۸ ء۱٠١۷ الاستمناء‎ 


4t 


الاسترخاء ۲۲۱۰۹۲۰۴۳۹ 


استغلال الآطفال ۱۷۷ - ۱۸۲ 
آثار استغلال الأطفال ٠۷۷ ۱١‏ 
أسئلة للطفل ٠۷١‏ 
أسئلة للعائلة أو الأصدقاء ٠۷۹‏ 
آسباب من أجل ۱۷۷ 
اقتراحات للمقابلة ۱۸١ -١۱۷۹‏ 
الجسدي ٠۷۸۱۷۷‏ 


٠۷۸ ٠٠٤ الجنسي‎ 
۱۷۹ ۱۷۸ ۱۷۷ العاطفي‎ 

ما الذي يجب آن نفعله لاحقاً ۱۸۲ 

ما الذي يجب أن نلاحظه آثناء المقابلة ٠۸٠‏ 

ما الذي ينبغي عليك فعله فوراً ۱۸١-۱۸٠‏ 

تخل الشخض ۱۸۲ 

متى نشتبه في سوء المعاملة العاطفي ٠۷۹-۱۷۸‏ 


الاشتباه بالتشوش “٠-٠٠‏ 


اضطراب الإقلاب ( فقدان الوظائف) ٠٠۹‏ 
أسظلة للفرد ١٠١١‏ 
الأسباب ٠١۹‏ 
غرار وباء ۱۰۹ 
ما الذي يجب أن نفعله على الفور ١١١‏ 
ما الذي يجب ان نفعله لاحقاً ١١١‏ 
ما الذي يجب أن نلاحظه آثناء المقابلة ٠١١‏ 
مى تخل الخكن ٠١١‏ 
متى نشتبه في أسباب متعلقة بالصحة النفسية ٠١٠١ ٠٠۹‏ 


نوبة إقلابية ۷٠‏ 


اضطراب فرط النشاط الزائد ٠۷١-٠۱۷۲۰۱۷۰‏ 
أسئلة تطرح على الطفل ٠۷٤‏ 
أسثلة تطرح على العائلة ٠۷١١‏ 
الأهمية ٠١١‏ 


١٠۷٤-١۷۲ التعريف‎ 


7) 


ما الذي نلاحظه أثناء المقابلة ٠١١‏ 
ماذا نفعل ۱۷١‏ 
متى نحيل الطفل ٠۷١‏ 


اضطراب نفسي حاد انظر الذهان 
الاضطراب الثنائي انظر الاكتئاب الحاد 


الاضطراب النفسي 
أسباب للانتباه ٤٣‏ 
سات ۲ 


أعباء على الصحة العامة ۳ ٤‏ 


٠١-٤ الأنواع‎ 

٠٠٠١ _ ۲٤۹ التعرف المبکر‎ 

١١ >٣ التعريف‎ 

الكلمات التي تشير إلى ٠١۷١۸۷‏ 
المقدمة ٠١۹-۳‏ 


٤ والإعاقة‎ 


والثقافة ۱۸-١۷‏ 
الاضطرابات السلوكية الشائعة انظر القلق والاكتئاب 


الاضطراب تنائي القطب ۱۲۹ 
التشخيص ۲۲ 
السلوك المضطرب 0۳ء 1 


أدوية للوقاية ۳۲ - ۳۳ء٦٠٤۲‏ 
أي آدوية نستعمل ۲١‏ 
وظيفة الغدة» منخفض ١١۸-١١۳‏ 


اضطرابات في الحركة ۲٣۳۰۳۱‏ 


اضطراب في الذاكرة عند الكبار في السن انظر أيضاً خرف 
الشيخوخة ۸١-۸١‏ 


الاضطراب الهوسي القهري ١٠١-١٠١۲۰۸‏ 


اضطراب ما بعد الصدمة ۷ء ۱٤۱ء٠٠۲‏ 


4 


إطار الرعابة الصحة الأولیة ٠۱۹۹-۱۹۷‏ لیس لها تفسیر طبي ۲٣۰ ۱۹۷۰۱۱٤-۸٥‏ 
الأسئلة الأساسية لاكتشاف المرض النفسى ۲١‏ ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ۷۸ 
الاضطرابات النفسية ٠١۹۷‏ متی نحیل ۷۸ 


الرعاية الصحية الأولية OTT ٠۹۹-۱۹۸‏ 
الأعراض المتخيلة انظر الهلوسات 
تحسین النظام ۱۹۹ 


الإعاقة > 
أطفال الشوارع TIT-TI1Y‏ 
أعراض عاطفية ه 
الأطفال ٠۹٤-۱۰٩۱۰۱۰‏ 
طقال الشوارع ۲٠۲-۱۷۷۰۲۱۱‏ الأعراض الإدراكية ه 
الانخراط في الحرب ۲٠٠‏ الأعراض السلوكية ه 
التبول الیل ۱۸۷ - ٠۸۹‏ 
السلوك السيئ ٠۱۸١- ۱۸١‏ الأعراض الحيادية التي تدل على اضطراب نفسي ۲١‏ 
النمو البطىء انظر التأخر العقلي 
: الأعراض الشعوردة ٤٦ ٠‏ 


تغريز الضحة التفسبة فی الدارسس ۲۶۹-۲۲۸ 

جرعات الدواء ۲٤۹‏ أعراض اضطراب الإقلاب ٠٠۹‏ 

سوء المعاملة ۱۷۷ - ٠۱۸١‏ 
الأعراض النفسية الجسدية انظر الأعراض الجسدية 

صعوبات فی التعلم ۱۷۳-۱۹۹ ۱۹۲ ۲۰۸۰۸۹۲ ٤‏ 

عدم التوقف عن الحراك انظر أيضا المراهقة ٠۷١-٠۷۳‏ 
الأعراض ٤ء ١١١٠١٤١‏ 

غرار وباء ۱۰۹ - 


الأنواع ٠ - ٤‏ 
لائحة حل المشكلات Y1‏ 


الإرشاد لأعراض محددة ٤١‏ 


الأعراض التى ليس لها تفسير طبى ١١١-۸١‏ 


موارد من جل ۲٠۰‏ 


إعادة التأآهيل ١٤ء۳“‏ لائحة الأعراض للاتشخيیص ۲۲ ۲٠-‏ 
أعراض إدراكىة انظر الهلوسات أعراض ما قبل الطمت ٠۹ ٤‏ 
أعراض جسدىة الاعتداء الجنسى ٠١۸-٠٠١۲‏ 
العلاج ۷۷ -۷۸ الرجل الذي یستغل شریکته ویعنفها ٠٤١۹-۱٤٤‏ 
أسظة للأم ۷۷ شاا الاغکے تات ۱۵۲ 
أستلة للشريك والأقرباء ۷١‏ محاولات الانتحار ٠٠‏ 
أسباب تؤدي إليها ۷٠-۷١‏ مشکلات جنسية ۰۱۰۳-۱۰۲ ۱۰۷_۱۰۵ 


اکتثاب ما بعد الولادة ۷۸-۷۵ ۲۰۱-۲۰۰ 
الاعتداء الجنسى ٠١۸-٠١١‏ 


الاعتماد على الحبوب المنومة ۲١۹۰۱۳۱-۱۲۹‏ 


۷١ آنواع‎ 


آهمية الصحة النفسية عند الأمهات ۷١‏ 


على الكحول انظر إساءة استخدام الكحول 
على المخدرات انظر إساءة استخدام المخدرات 


اعتداءات على حقوق الإنسان ۲٤۷۰۲۸‏ -۲۲۲ 
أعراض لیس لها تفسیر طبي ۰۱۱٤-۸٥‏ ۱۹۷ء o۰‏ 


الاغتصاب والاعتداء الجنسي ٠١۸-٠١١‏ 
أسئلة تطرحها على المرأة ٠١٤‏ 
اقتراحات للمقابلة ٠٠١٤‏ 
الضحايا من الذكور ٠١۸‏ 
المغتصبون ٠١١‏ 
ردة فعل المرأة ٠١١‏ 
ما ينبغي أن نفعل على الفور ٠١١-٠١٤‏ 
ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ٠١١‏ 
مت تخيل الشخص ٠١١‏ 
اغتصاب» اعتداء جنسي» استغلال الأطفال جنسياً 
استغلال النساء من قبل الشريك انظر أيضاً العذف المذزلي 
أستلة للطفل ٠۸٤‏ 
أسئلة للعاظة أو الأصدقاء ٠۸٤‏ 
انظر أيضاً استغلال الأطفال 
انظر أيضاً سوء استعمال الكحول» المنومات,» الاعتماد على 
التبغ 
ما الذي ينبغي علینا فعله ۱۸١-۱۸٤‏ 
متی نحیل الطفل ٠۸١‏ 
فق تعتير مدوء التص رف دة د ٠۸۴‏ 
الإغماء ۷۲ 
آفیون ۱۲۰-۱۲۹۰۱۲۹ 
الأفراد الأكبر سناً انظر الكبار في السن 
الأقرباء انظر العائلة 


الأفراد المشردون ۲١١‏ 


اكتئاب ما بعد الو لادة ١۷ء‏ ۷۷ 


4۷ 


الاكتئاب »٦‏ ۷ 
الإرشاد ۳۸۰۳۷ ٤١‏ 
التشخیص ۲۲۰۲۱ 
التعب والإرهاق ٤١‏ 
الكلمات التي تستعمل ١١‏ 
انظر أيضا مضاد الاكتئاب 


الاكتئاب الهوسي انظر الاكتئاب ٠١‏ 
اکتساب الوزن ۲٤۹‏ 


الاکتئاب ۲٣٣ ۰۸۲۰۸۱ ۷۹ ۱٥١‏ 
في المراهقة ۲٠۸۱۹۱‏ 
الإرشاد ۳۸۰۳۷ ٤١‏ 
التشختصن ۲۲١‏ 
عند الاطفال ٠١‏ 
عند کبار السن ۰۱١‏ ۷۹ 
عند مانحو الرعاية ۲٠۸‏ 
في الاكتئاب القهري ١١‏ 
في الایدز/ السیدا ۸۱ ۸۲» ۲۱٣‏ 


في محاولات الانتحار 1۳ء ٦٠‏ 
الألم ۲٠۳۰۸۷‏ 

الآمهات» 

الأمهات بعد الو لادة ۷۸-۷١‏ 

الأمراض المنقولة جنسياً ٠١١-٠١٤‏ 
امبیرامین ۲٤۹ ء۱۸٩۹ ۰٩۹٤‏ هل من صلة 
امبتریبتیلین ۲٤۹۰۲٤١ ٩٤‏ 


الألم ۲۱۳۰۸۷ 


خلال الخاة اله 2 


الآمهات» 
مشكلات فى الصحة النفسية ما بعد الولادة 1> ۷١‏ - ۷۸> 


E۸ 


VT 
۷۸-۷١ الأمهات بعد الولادة‎ 
٠١١-٠١٤ الأمراض المنقولة جنسداً‎ 
هل من صلة‎ ۲٤۹ ء۱۸٩۹‎ ۰٩٤ امبیرامین‎ 
۲٤۹ ۲٤٤١۰۹٤ امیتریبتیلین‎ 
الاهتباج انظر الحيرة‎ 
٠۸۹ الأوساخء القاذورات‎ 
۹۱)۹١ الأوضاع الاجتماعية» الخوف من‎ 


الأوهام ۲۳ء ٦٣-٠٦١‏ 
الآسباب الطبية ۷۹- ۸٠‏ 
التأثير على العائلة ۲٠۷۰۸۱‏ 
التشخیص ۸١ >۷٩‏ 
السلوك المضطرب ۸٤-۷۹‏ 
متی نشتبه في الأمر ۸١‏ 


مشكلات في الذاكرة تستدعي الاهتمام ۸٠‏ 


۲٤٤١۰۱۳۱ ۹٤ البرازولام‎ 
۲٤۸۰۳۱ البنزکسول‎ 
۲٤۲۸۰۳۱ بربارنول‎ 
۱١٦۹-۱٤٥١ بروننسید‎ 
۱٥۷-۱٥٤ بروکاین بنسیلین‎ 


التأخر العقلي » الصعوبات في التعلم IIe‏ 
۱۹ 


الأسباب ١١۳‏ 
أسئلة للطفل ٠٠١٠١‏ 

۱١۹۱٦1٤ ء۱٤ البسیط‎ 

التآثير على الطفل ١٠١٤‏ 

التدخل المبكر مع الأطفال المعرضین ۲۲۸-۲۲۷ 
التعريف ١١١۳‏ 

١١۷١٤ الشديد‎ 

التو ط۷ 

۲۲۸-۲۲٢ الوقابة‎ 

برامج "محاکاة" ۲۲۸ 

ما الذي نلاحظه أثناء المقابلة ٠١١‏ 

ما ينبغي أن نفعل على الفور ٠١۸-٠١١‏ 
متی نحیل ۱۱۹-۱٦۸‏ 


متی نشتبه ۱٦٤‏ 
التأدیب من قبل الأهل ۱۸۴۳ ۱۸٠٦ ۱۸٥١-۱۸٤۰‏ 


التبول اللاإرادي ( السلس اللبلي) ٠۸۹ - ۱۸۷۰۱۰١‏ 
التحكم بالغضب 0۰< 101 
التدخين 

١١٣١-١۳۱۰۱۰۰١۰۱۰ ۲ التبغ‎ 


مخدرات آخری ۱۲٤‏ 


التربية 


المعاناة النفسية والعلاجات ۸٠ »۳۸- ۲۷ ۰۳١‏ 


ي 
التأخر العقلي ٠١۸-٠١۷‏ 
اضطراب نقص الانتباه ۱۷١‏ 
النوبات الجزئية ۷٠١‏ 
دور الآباء ۲۰١‏ 


فرط النشاط والسلوك المضطرب ۱۸۳ ٠۸۹ ۱۸٩١ -۱۸٤‏ 
التربية الجنسية ۲٠١‏ 
التربية العلاجية ٠٠١‏ 
التسمم جراء استعمال الكحول أو المخدرات ٤٠ء »٠١‏ 


1V 


٠١١ ٤١ الانزعاج‎ 


الف لتشخيص 
الآهمية ٠١‏ 
الفشل في التحسن» ٠۲‏ 
في الرعاية الأولية ٠۹۷‏ 
لائحة الأعراض ۲۲ - ۲٣‏ 


مقابلة التقييم ۲۷-۲١‏ 


التعب المزمن ٠١١-۹۰۰٤١‏ 
استعمال الفيتامينات ٠٠١٠٠‏ 
اختبارات وتحقیقات ٠٠٠١‏ 
إدمان التبغ ٠٠١١-١۳۳‏ 
أسئلة للفرد ٠٠٠١‏ 
أسئلة للمدخن ٠١١‏ 
الأسباب ٩٩‏ 
ما الذي يجب ان نلاحظه أثناء في المقابلة ٠٠٠١‏ 
ما ينبغي ان نفعل على الفور ٠١١‏ 
متی نحیل ۱۰۲ 
متی نسال عن الاستخدام ٠١٤‏ 
متی نشتبه في وجود اضطراب نفسي ٩٩‏ 
مخاطر التدخین ۱۳۳ ٠١٤‏ 


هل هى نفسه الكسل ٠١٠١‏ 
التفكير الإيجابي ۲٠١٠۹۳۰۸۰‏ 
التقيؤء الحث على ٠۸‏ 
التقبیم ۲۷-۲١‏ 


موقف عاملى الصحة ۲١‏ 


۳4۹ 


أسئلة نموذجية للبحث عن اضطراب نفسي ۲١‏ 
الارتياح في الحديث ۲٠-۲١‏ 

الأوضاع الخاصة ۲۷-۲١‏ 

التقييم العيادي ٠١‏ 

الشكاوى الجسدية ۲٠‏ 

عبر الهاتف ۲۷-۲١‏ 

في حضور العائلة ۲۷ 

لاتحة الأعرأض من أجل التق خيصض المتاي ۲۲ د۲۴ 
ما يجب أن نلاحظه آثناء عنه المقابلة ۲۳۲ ۲٤‏ 

اذا شال ۳۲ 


التمييز ضد الأفراد الذين يعانون اضطرابات في الصحة 
النفسية ٤‏ ۲۲۹-۲۰۰۲۰۰-۲۲۷ 


التنمّر ۲۲۹ 

التوتر ۸۷ 

١٠١۳٣ التوؤحد‎ 

تأثير التغيرات الاقتصادية والاجتماعية ۲۲۷-۲٤۷ »٤‏ 


تأخر في النمو انظر التأآخر العقلي ۳ 
خیارات العلاج ۸٩‏ 
عند الأطفال ٠١‏ 
عند السجناء ۲٠١۲‏ 
عند اللاجئین ۲١۰٠١‏ 
عند النساء ۲۲۹۰۲۰٣۰‏ 
عند کبار السن »۱١‏ ۷۹ 
عند مانحي الرعاية ۲٠۸‏ 
في الأعراض التي ليس لها اي تفسير طبي 0۸< AA‏ ° 
في الاكتئاب الهوسي (الاكتئاب ثنائي القطب) ٠١‏ 
في الإیدزء السیدا ۸۱» ۸۲» ۲٠١‏ 
في الرعاية الأولية ٠۹۷‏ 
في المراهقة ۲٠۸۰۱۹۱‏ 
في محاولات الانتحار 1۲> 1١‏ 


ما بعد الولادة 1> >۷٩‏ ۷1> ۷۸-۷۷ ۲۰۰ 


F0۰ 


تدخين السجائر الاعتمادء التبعية ٠١٠-۱۳۲‏ 


والمشكلات الجنسية ٠٠٠١٠»٠٠١۴۳‏ 
ترىفلوبیرازین 1۲ ۲٤٠‏ 
تریكلیك. مضاد الاکتئاب ۲٤١۰۱۱۳۰۳۰‏ 
تشنج عضلي ۳۱ ۲ 

تعابیر في الوجه ۲۳ 


تعزيز الصحة النفسية ٠٠٠١-۲۲۲‏ 


التشخيص المبكر للاضطرابات النفسية ۲٤٠١_۲٤۹‏ 


الوقاية من التأخر العقلی ۲۲۸-۲۲١۹‏ 


الوقاية من سوء استخدام الکحول والتبغ ۲٤٠١ - ۲٤١‏ 


بین الفقراء ۲٠۰_۲٤۷‏ 


حقوق الأفراد ذوى الاضطرابات فى الصحة النفسية ۲٤١‏ - 


Y0° 

صعوبات علائقية ۲٤۷ _ ۲٣۰‏ 
عند المراهقین ۲۰۹-۲۰۸ 
عند مانحي الرعاية ۲٠۸‏ 

في المدارس ۲۲۸ ۲٠۰‏ 

في مخيمات اللاجئين ٠١٠١‏ 


مجموعات الدعم للنساء ۲۲٣-۲۲۲‏ 
تفاعل مع الأدوبة 
تقييد المريض ٠١‏ 
تمارین للتنفس ۳۹۰۹۲ 


توتر عضلي ۸۷ 


= ت . 
الثقافة والصحة النفسة ٠۱۸-١۷‏ 


الثقة بالذات ۲۱۱» ۲۲۹ 


الجريمة والصحة النفسبة ۲١٠۰٦۸‏ 


اللا-عدالة والصحة النفسية ۲٣۰‏ ۲۲۹ 
والانتحار ٤‏ 


سء استخدام الگخول ٠١۸‏ 
والجنسانية/ الجندر ٠٠١۸‏ 


جرع زائدة ۷۹۸ 
جرعة مفرطة من مبیدات الحشرات ۹۸-٩٩ ›٤۰١‏ 
آسئلة للفرد ٩۷‏ 
الأسباب ٩۷-۹٩‏ 
ما بعد الحداد ١٠١١‏ 
ما ينبغي أن نفعل على الفور ۹۷ 
متى نصف الحبوب المنومة ۹۸ 


متى ينبغي أن نحيل الشخص ۹۸ 


جراحة» صحة النساء ۲٠١‏ 


الحاجات الخاصةء الأطفال: ٠١۷‏ 


صعوبات تعلمية محددة \VT_۷°‏ 


الحركة 
خلال المقابلة ۲٣‏ 


۱۷١ - ۱۷۲۳۰۱۷۰ ۱۰١ عند الأطفال‎ 


الحمل 
الأدوية التي یجب تجنبها ۰۳۱ ۳۳ء ۲٤۹‏ 
التدخين ٠١١‏ 
الوقاية من التأخر العقلي ۲۲٠‏ 
سوء استخدام الكحول ٠٠١١‏ 


فقدان الطفل ۲٠١٠-۲۰۰‏ 


الحيرة أو الاهتياج ۷ 04 


الحبوب المنومة ٠٠١۹۷‏ 


الاعتماد (التبعیة) علی ۲۲۱٣١۱۲۱-۱۲۹‏ 
الأرق ٤١‏ 
دليل الإحالة ۲٤٠١‏ 
متی نستعمل ٩۸‏ 
الحرب والإرهاب ٠١۹‏ 
والأطفال ۲٠٠‏ 


۲۰٦1 - ۲۰٤ واللاجئون‎ 
٠٠١٠١٠۲١ الحشیش‎ 
YfA<oo "٥-٠٤ الحقن‎ 


١١٦٠۰١»۲۰ ٤ ۱١۸ الحداد‎ 


غیر الطبیعی ۱٦۰۱٥۹۹-۱٥۸‏ 


ردات الفعل ٠١۹‏ 
ما الذی ینبغی علینا فعله فوراً ۱۳۷ - ٠١١‏ 


۲۱۸۰۲۱۷۲۰٤۱٦۰ ۱٥١۲ الحزن‎ 


الخرف المبكر انظر الخرف المبكر 
الرعاية ۲٠۷‏ 
الکبار فی السن ۱۶- ۲٠۷-۲۱٣١۰۱۰‏ 


الوشوانس والخيرة ۲٢54۷۹‏ 
الخصوصية في إجراء المقابلات ۲١‏ 
الخوف ٩٦-۹۰‏ 
الخوف من الأماكن المزدحمة ۹٥ ٩۱۸‏ 


٠۹١ ۰٦۸ خرق القانون‎ 


۳0١ 


خط الساخن ۲٤۲۷۰۲٤٤١‏ 


= ا = 


دواء مضاد للإکتئاب ۰۲۰ ۲٤۹‏ 
الأعراض غير المفسرة طبیاً ١١١۹١-۹٤ ۸۸ ۸٩‏ 
أي دواء نستعمل ۲٤٠-۲٤٠١‏ 
دليل الإحالة ۲٠١ ۲٤۹‏ 
عدم التحسن ۲۲ 
كيف نجري المقابلة 
للسلوك غير السوي ٥١‏ 1۲ ۷۸ 
تی تعمل الوا 0 


دیکستربر برو کسفان ۱۲۸-۱۲۷ 


دواء مضاد للذهان ۲۰ ۰۲۱ ۲٤۹‏ 


۲٤۹ ء۱۲۲١ دیسولفراکم‎ 
۲٤۲۷۰۷٥-۷٤ دواء مضاد للتشنج‎ 
۲٤۹ ۲٤٥ ٩ ٤ 0٥ ۳۱ ۰۰ دواء مضاد للقلق‎ 


Yo ANT°* A۲ AE AA <A 4£ <oA\ VT <o دیازبام‎ 


= 


الذهان ( سایکوزیس) ٠١-۹‏ 
حاد أو طفیف ۹ ۱۲۔۱۳ ٦۰ ۳۱۲٤‏ 
عند الأفراد المشردين ۲٠١‏ 
عند کبار السن ۷۹ 
في الرعاية الأولية ٠١۹١‏ 
في السلوك المضطرب 1١ ٠١ 0١‏ 1۳ء٤٠‏ 
في محاولات الانتحار ٦٤‏ 
ما بعد الولادة >۷٦‏ ۷۷> ۷۸ 


°۲ »١١ والجريمة‎ 


of 


الذهانء الهيستريا 
ذهان ۷۹ 
شکاوی جسدية ۲۱١‏ 
ما ينبغي ن نفعل على الفور ۸۲- ۸٤‏ 
ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ۸٤‏ 
هی تخل االشخض ۸٤‏ 
مشكلات في الذاكرة تستدعي الانتباه ۸٠‏ 
موارد من أجل ۲٤١‏ 
نصائع للمقابلة ۸۲ 
ذهان حاد أو بسیط ۳۱۲۳۰۱۳-۱۲۹ ٦۰‏ 


ذهان حاد و خفیف ۹ ۳۱۰۲۳۰۱۳-۱۲ ٦۰‏ 


ذهان ما بعد الو لادة ۷۵» ۷۷» ۷۸ 
التق خض ۲۴ 
السلوك المضطرب ٠۳٠۰‏ 
الفصام ١١-٠١ ٩‏ 
علاج الإدمان ۳١‏ 
في المراهقة ۲٠۸‏ 


والأفراد المشردون ۲١١‏ 


الرجال 
الرغبة الجنسيةء فقدان ٠١۷١ )٠٠٠ ٠٠۳‏ 


رعاية الصحدة العامة ۱۹۷ - ٠۹۹‏ 
رفض الحديث خلال المقابلة ٠٠‏ 


۲٤٣۸۰۲٤٦ - ۲٤١ ریسبیر ودن‎ 


- س - 


سلوكيات مكررة انظر الوسواس القهري 
سوء استعمال المخدرات من خلال الحقن ٠٠١١‏ 
سوء استخدام المخدرات من خلال الحقن ٠١١١۱۲١‏ 
سوء استخدام الكحول أو الاعتماد على الکحول ۸ - ٩‏ 
۲4-۷ 

ومحاولات الانتحار ٤‏ 

أسظلة للعائلة والأصدقاء ٠٠١١‏ 

أسلة للفرد ٠١١-١٠۲۰‏ 

اشاب من ال ۹۷ 

اقتراحات للمقابلة ٠١١‏ 

٠٦ الأرق‎ 

التأثير الاجتماعي والجسدي ۸۷ ٠١١‏ 

التأثير على العائلة ۹١١۱ء ٠٠١١‏ 

١١١ التخل‎ 

الشرب المعتدلء المدروس ٠١۲-٠۲١‏ 

الشرب حتى الإغماء ١١۷-١١١‏ 

۲٤٠١ »۲۰۸ ۰۱۱۷ المراهقة‎ 

لمقدار الذي تتوقف عنده ١١١-١١١‏ 

۲٤٠١ الموارد‎ 

۲٤١-۲٤١ الوقاية‎ 

تشخیص الادمان ۰۲۱ ۲۲ ۱۹۷ 

في الرعاية الصحية الأولية ٠١۷۲١‏ 

ما الذي ينبغي أن نلاحظه خلال المقابلة ٠١١‏ 

ما الذي ينبغي عليك فعله فوراً ۱۲۰ ٠١١‏ 

متى نحيل الشخص على اختصاصي ٠١٤١‏ 

متی نستخدم الدواء ٠۲١‏ 

والجندر » النوع الاجتماعي ٠٠١‏ 

والعفةء الامتناع عن الجنس ٠١١-٠۲١‏ 


والمشكلات الجنسية ٠١١‏ 


۲٠٤-۲۰۱ السجناء‎ 


۲٠۲ الرعاية‎ 


الصحة النفسية ۲٠١۲_۲١۰١‏ 


الصحة النفسية والجريمة ٠١٠١‏ 


سوء معاملة الأطفال عاطفیا ٠۷۹-۱۷۸۰۱۷۷‏ 


- شرن - 
الشبكة الاجتماعية ۲۲۷ 
شكوى متعلقة بالطمث 
شخص مهتاج ۰۸ - ٥۹‏ 
شکوی جسدية مکررة ۸٩ ۰۸٥‏ 


الشكاوى الجسدية ۸۹-۹٩١‏ 
أسظة نطرحها على الشخص ۸۸-۸۷ 
العلاقة بالصحة النقفسية ۸۷ 
ما ينبغي آن نفعل على الفور ۸۸ 
ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ۸٩‏ 
مت نحل الشخض ۸۸ 


متى نشتبه فى وجود اضطراب فى الصحة النفسية ۸۷ 


الصحة الإنجابية VA Vo‏ 
۱ تة الذة دت 

٣ التعريف‎ 

E E الدمج‎ 


الصحة النفسية عند الآمهات ۲١١۱_۲۰۰ ۷۸-۷١ >٦‏ 
فی أطر آخری ۲۲۱-۱۹۷ 

الصدمة الشخصدة ٠٠١-١٠۳۹‏ 

الصدمة انظر أيضاً أحداث مؤلمة ٠٠١-٠۳۹‏ 
أسظة الفرد ١٤١-١٤١‏ 


٠١۹ الأنواع‎ 


For 


التاشر على لض ۴۹١5ا‏ 
التأثير على صحة العاملين في مجال الصحة النفسية ۲٠١‏ 
الخر بو الار هات :۲ 
الکوارث ۲۰۷-۲۰٠٦‏ 
اللاجئون ۲٠۰٦-۲۰٤‏ 
بعض الضحايا يعانون اضطراباً نفسياً ٠١١‏ 
ما ينبغي أن نفعل على الفور ٠٤١‏ 
ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ٠١١‏ 
متی تخل الشخص ٠۶١١‏ 
الصرع ۷۰ Vo‏ 
ابات ۷۴ 
الصرع المستمر ۷۴ 
الصر ع الستفر ۷٠‏ 
المعالجة باستعمال الأدوية ۲٤۹ ۲٤۷ ۷۰ - ۷٤‏ 
نصائح للمصاب والعائلة ۷٣‏ 
هل هو مرض نفسي؟ ۷۰ 
الصرع المستمر ۷٣‏ 
ما ينبغي آن نفعل على الفور ۷۲ 
ما ينبغي أن نفعل لاحقاً ۷۲ 
متى تل الخ ۷١‏ 
والتأخر العقلي ٠٠۸‏ 
صعوبات التعلم انظر التأخر العقلي 
صعوبات التنفس ۸۷ ٠١١‏ 


صعوبات تعلم محددة ۱۷۳-۱۷۰ 


الطبيب النقسي ٤۸۷١-١۷‏ 


ع 


العائلة 


LH 


تأثير الخرف / الشيخوخة المبکر ۲۲۹۰۸۱ 
والعنف انظر العنف المنزلي 

مقابلة مع ۲٠۰۲٢‏ 

۲٤١ موارد‎ 

تأثیر الإکثار من الکحول ۱۱۹ ٠١١١۱۲۰‏ 
مجموعات الدعم ۲۲۲» ۲۲۲ 

مشکلات في العلاقات ۲٤۷_۲٠۰‏ 


استغلال الطفل ۱۰٩‏ ۱۷۷۰۱۷۸ ۱۸۲-۱۸۰ 


العادات السیئة ۰۹-۸ ۲١۱۰۱۳۸-۱۱۹‏ 


۸ 
الاهتمام بالذات ۲۲۱-۲۲۰ 
الإیدنالسیدا ۲٠٤-۲۱۳‏ 
التأثير على الصحة النفسية ۲٠٤-۲۱۲‏ 
الصحة النفسية ۲۲٠-۲۲۰‏ 
الفحص الطبي بعد الاغتصاب ٠١١‏ 
الهیرویین ۲٤٦1۱۲۸-۱۲٤۱۲۷‏ 
الوراثة كعامل ٠١‏ 
دمع الرغاية الصحة التفسية ٢١١-۲١٤‏ 
نلوك العامل ةه الر ى۲ 
سماع اصوات 0 ۱۰ ۱۱> ٥٤ ٥۲‏ ۰٦۔1۲‏ 
ماتخو الرعانة ۲۷ 


متى نطلب المساعدة المختصة ۲۲١۱‏ 


العجر الجنسي انظر العنة ٠١١-٠٠٠١۱١۰۲‏ 


العلاج ۲۹-۲۸۰٤‏ 
إعادة التأهيل ١ء‏ 
الإحالة على اختصاصي نفسي ٤۹ ٤۸‏ 
الأدوية ٠٠-۲۹‏ 
المعالجة بالتخليج الكهربائي ٤١‏ 
الوقاية من المعاودة ۲٤٠١‏ 


ضرؤرة المتابعة ٤۷-٤١‏ 


العلاج الروحي A= $V‏ 
العلاج النفسى ٤١‏ 


العلاج بالأدوية انظر أدوية عسر القراءة ٠۷١١١۱۷١٠٠١‏ 
\V-‏ 


العلاج بالتحدث انظر الإرشاد ٤۷-۳١١‏ 
العلاقات المثلية ٠٠۸‏ 


العنف 
استغلال الأطفال جسدياً ١٠۷۸-١۷۷‏ 
أسئلة للعائلة أو الأصدقاء ٤ه‏ 
أسئلة للفرد ٥ ٤‏ 
أسباب العنف ٣ه‏ 
اضطراب نفسي يسبب ٥ه‏ 
اقتراحات للمقابلة ٠١ _ ٥٤‏ 
الأثر على مقدمي الرعاية ۲٠۷‏ 
الاغتصاب والتحرش الجنسي ٠١۸-٠١١‏ 
ألتتمزء الاس تضغاف ۲۲۹ 
السلوك العنيف ٠۴۳‏ ٦ه‏ 
الضحایا ۱۴۳۹ - ۲۰٣-۲۰٤١۱٥۹۸‏ 
العنق المنزلي ٠١١-٠٤٤‏ 
جسدي ٥٣‏ 
دلالات على استخدام التعرض للعنف ٠٤‏ 
لفظي»کلامي °۲ 
ما ينبغي علينا فعله على الفور ٠1‏ 
ما ينبغي علینا فعله لاحقاً ٥ ٥‏ 
والجريمة ٠١١‏ 


والفقر ۲۲۷ 


العنف المذزلي ٠١١-١٠٤٤١‏ 
التأثير على الأطفال ٠۸۳‏ 


أسئلة للمرأة ۲٤٥١‏ 


العمل مع ذکور عنیفین ٠١٤٠١۴۳‏ 

كيف نتعرف إلى ١٤١‏ 

ماذا نقول النساء للعاملات في الصحة ٠٤٤‏ 
موضوع متعلق بالصحة النقسية ٠٤٤‏ 


نصائح من أجل المقابلة ٠٤۸١‏ 
عدم القدرة على الكلام» صمت كلي 11۰ 
عدم ملاءمة خدمات الصحة النفسة ٤‏ 


عم ينبغي سؤال شخص يحتمل آن یکون لدیه اضطراب 
نفسي ۲۱ 


عند الکبار ۸٤-۷۹‏ 


الفتوة انظر المراهقة 

الفحص عبر الهاتف ۲۷-۲١‏ 

فحص طبي 

١١١١۸ الفرض‎ 

٠٠١ »۲٤۷ الفقر‎ 

الفوبیا انظر الخواف ۸ ٩٩-۹٤٩4۱۰٤۰‏ 
الفىتامبنات ٠١١‏ 

فريق مراقبة الأطفال ۲٠۳ ۲٤۸‏ 

فقدان جسدي و نفسي ۱۱۱-۱۰۹ 
فقدان شخص عزيز انظر الحداد 

فقدان ناتج عن موت أحد الأقرباء انظر الحداد 
فقر الدم ۹۹ء ٠٠١‏ 


فلو کستان ۱۱۳ء› o0۰ fo‏ 


Fû0 


في الشرب انظر سوء استخدام الكحول أو الإدمان ٩‏ 
۳۱-۰ 


أسئلة للعائلة أو الأصدقاء ٠١۸‏ 
أسئلة للفرد ٠١۸‏ 

الأثر على الشخص ٠١١-١٠۲٤‏ 
الاستعمال التقليدي ٠١١٠۲١‏ 
الاستعمال عادي ٠٠١‏ 

المخدرات التي تؤثر ذهنياً ٠١١‏ 
المخدرات المسببة للاكتئاب ٠١١‏ 
اللخذرات اة الهلىسة ٠١١‏ 
الوقاية ۲٤٠٦-۲٤١‏ 

تشين الاعتماد اة ۲۴ 

سوء استخدام الكحول ٠١١‏ 

طرق اتقام اخراك ٠‏ 

عند عاملي الصحة ۲۲۱ 

في الجريمة ۲١٠‏ 

في المراهقة ۱۲۷ ۲٤٠۲۲۰‏ 

في محاولات الانتحار ٦٤‏ 

لاقحة حل المشكلات ٠٠١١‏ 

لماذا تستعمل المخدرات ٠٠١‏ 

لماذا نطلب النجدة ؟ ٠١١‏ 

ما الذي نلاحظه في أثناء المقابلة ٠١۷‏ 
ما ينبغي أن نفعل على الفور ٠١١-٠۲۹‏ 
مت تحتل الشخضن ١١۸‏ 

متی نشتبه في سوء الاستعمال ٠۲١‏ 
موارد ۲٤١‏ 

نصائع للمقابلة ٠١۹‏ 

هل كل من يتعاطى المخدرات يعاني مشكلة ٠١١‏ 


والسلوك المضطرب »0٤‏ 00< 1۰ 
فیغابترین ۲٤۹‏ 


۲٤۷ ء۷٤‎ ۷۳ فینتوین‎ 


۳01 


۲٤۷ ۷٤ فینوباربیتون‎ 


- ی - 
القات ١٠١٤١‏ 


القلق 


عند العامل قى مجال الصحة ۲۲١‏ 


القلق ٩٦-٩۰ ۸۷ ٤۰‏ 
عند النساء ۲۰۰ ۔ ۲۲۹ 
في الحياة اليومية انظر أيضا " عند الصدمة " ٠١ ۱٦۰۱۲‏ 
في العناية ۲٠۷‏ 
في الفقر ۲٤١‏ 
في المراهقة ٠١۹۳‏ 


وأعراض الإقلاب ۰۹٠۱ء ٠٠١‏ 


القذف المبكر ٠٠١٠١١٠٠١‏ 


کال 
كاربامازبین ۲ ۳ ۷£ ۲٤۹ ›٤۷ › ٦‏ 
الكحول 
الكحوليون المجهولون ٠١١‏ 
الکوارٹ ۲۰۷-۲۰۹۰۱۳۷ 
كلفة الادوبة ۲٤١ ۲٤٥١۲٤٦ ۲۱۳۰۷٤ ٦‏ 
کلوربومازین ۲٤۲۷۰٦۲۰٥٥‏ 
کلوردایزبزکسایند ۱۲۲› ۲٤۲٣١۰۱۲۹‏ 
کلونازیبام ۲٤۹ ۰۲٤٠١‏ 
کوکایین ۱۲١‏ 


كيف تجري الفحص ۲۱ 


كيف تستقصي معلومات من المقابلة ۲۲ 


اللاجئون ۲۰٠٣-۱۹۷‏ 
اللخة 
النمو المتأآخر ٠١١‏ 
أوصاف القلق العاطفى ٤١‏ 


لم تتحسن حالة المریض؟ ۳۳ء ٠٠‏ 

ل س دي » اسید» مخدرات هلوسة ۱۲۹ 
لائحة حل المشکلات ۲٤۹‏ 

لائحة الحلول ۲١۸-۲٤۸‏ 

لائحة حل المشكلات العيادية ۲١۸-۲٤۸‏ 


لائحة حل المشكلات العيادية للصحة النفسية ۲٤۸‏ - 
0۸ 


۲٤۹ ۲٤٦ ٤۳۳-۳۲ لیثیوم کاربونایت‎ 


Y€o0 <14 AA «AY «<o لورازبام‎ 


> م ص 
متی تشتبه في وجود استغلال للطفل ۱۸۹ 
متلازمة داون (تخلث الصبغية ٠٠١ )۲١‏ 
متلازمة الانسحاب» أعراض الانقطاع ٩‏ 
اتخوت اة ٠‏ 
الکحول ٠۲٤١۱۲۲۰۱۱۷‏ 


٠١۹ ۰۱۲۱٣۰۱۲۰ المخدرات‎ 


عند ا لسجناء ۲۰۲ 


المثلية الجنسية ٠٠۸‏ 


المخدرات الممنوعة انظر سوء استعمال المخدرات أو 
الاعتماد 


المخدرات التي تنبه الدماغ ٠١١‏ 
المرض الجسدي 
تقييم الأفراد الذين يعانون اضطراباً في الصحة النفسية ۲٠١‏ 
لن کیان ان5١۲‏ 
کسبب للتوتر والقلق ٠۷‏ 
واستخدام التبغ ٠١١‏ 
واضطرابات في النوم ٩۷‏ 
والاضطراب النفسي ٠١‏ 
والتعب ٩٩‏ 
والصرع ۷١‏ 
والفقر ۲٤۷‏ 
والقلق من ٤١‏ 
خرف الخو خة البكر ١‏ ۷۲ 
ؤسىء انستكدام الكحول ٠١١‏ 


ومحاولات الانتحار ٠٤‏ 

مرض الشيخوخة المبكر ۷۹ 

المقامرة 

مجمو عة لطلب الدعم انظر مجموعات الدعم 


مقابلة من أجل التشخيص انظر تقبيم 


معیقات بیتا ۲۱ 

المعالجة بالتخليج الكهربائي ۷> 

ممرضة متخصصة في الصحة النفسية ۸> 
مقاربة حل المشكلات في الصحة النفسية ١ه‏ 
منشطات للدماغ ۸۲ 


متلازمة دات ٠٠۳‏ 


F0۷ 


ملوکیبرامین ۱۱۳ و۹٤۲‏ 
المعتقدات الشائعة» الخرافات» سماع الأصوات ٠٠-٠١‏ 
معتقدات غرببة ٦- ٦١‏ 

منشطات (أکستاسي) ۱۲١‏ 

المعادن الطبيعية ٠١٠١۰۲۸‏ 

مراقبة الدم ۳۳-۳۲ ۷٤‏ 


محاولات الانتحار انظر التفكير في الانتحار ٩٦-٩۳‏ 
العلاج الطبي 1۷ - ٠۸‏ 
احتمال معاىذة الحاولات ة٦‏ 
أسئلة للعائلة والأصدقاء ٦ه‏ 
أسئلة للفرد ٠٠‏ 
أسبابه ٦٤ ٦۳‏ 
جرعة زائدة ٦۸‏ 
عوامل اجتماعية وشخصية 1٤‏ 
کالجریمة ٦۸‏ 
ما ينبغي أن نفعل على القور ٦۷‏ 
ما ينبغي آن نفعل لاحقاً ٦۷‏ 
ماذا نفعل عندما تكون الأسرة غير مساعدة ٠۸‏ 
تی تخل شخ ٤۹1۷‏ 
من العاملين في مجال الصحة ۲۲١‏ 
نصائح للمقابلة ٠٦‏ 
والحداد بسبب الانتخان ٠١١‏ 


والشنق» الطعن»جرح من عيار ناري» جروح عميقةء الحروق 
1۸ 


والنوع الاجتماعىء» الجندر ٠٤‏ 


والوحدة والعزلة ۹ 
مسببات وراثىة ٠٦١ »۱٦‏ 
المشكلات المتعلقة بصحة النساء والصحة النفسبدة ٠٠١‏ 


٠٠۸- ٠١١۲ المشكلات الجنسية‎ 


F0۸ 


آثار جانبية لاأدوية ۲٤۹‏ 

أسثلة للفرد ٠١٠١-٠٠١٠٤‏ 

السلوك الجنسي غير الصحي ٠٠۸٠٠٤‏ 
العلاقات المثلية والصحة النقفسية ٠٠۸‏ 
عند الرجال ۱۰۲- ۱۰۷-۱۰٥١۱۰۳‏ 
عند المتأخرين عقلياً ٠٠١٠۸‏ 

عند النساء ۱۰۷-۱۰٦۱۰0 ۱۰٤-۱۰‏ 
في الصعوبات العلائقية ۲٠١‏ 

ما ينبغي ان نفعل على الفوره ٠١۷-٠٠١‏ 
ما ينبغي ان نفعل لاحقاً ٠٠۸‏ 


نصائح للمقابلة ٠٠٠‏ 

مرض قاتل ۲۱٤‏ 

مقدمو الرعابة ۲۱۸ 

مستشفبات الأمراض النفسىة ۲۲۲ 
مرض عقلي کسبب ۱٣۰۲۱١‏ 


المشكلات العبادىة ٠۱۹۳-٥۱‏ 
الاهتياج والعنف ٠٦_٥١‏ 
عند الأطفال انظر الانتباه 


محاولات الانتحار» التفكير بالانتحار ٥٦ - ٥۳‏ 


المخدرات التقليدية ٠٠١٠١١٠۲١‏ 


المعالجون» الطبيعيون» التقلیدیون ۱۸-۱۷ ٤۷‏ -۸)» 


11-۰ 


المقامرة المرضية ٠١١-۱۳١‏ 
أسثلة للفرد ٠٠١‏ 
کیف یصبح عادة YE‏ 
ما ینبغی ان نفعل على الفور ٠١١-۱۳١‏ 
متی نشتبه فی وجود مشكلة ۱۲٤‏ 


اة ۲ 


المشكلات المتعلقة بالعادات ١۱۳١۸-١۱۱١ ٩-۸‏ 


معززات السیروتینین ۰۳۰ ٠٠١‏ 
مهدئات المحزاج ۳۳-۳۲ ۲٣۹‏ 


مشكلات في الدراسة والمشكلات التعلّمية لدى الأطفال 
۱۷۳-۹ 
المراهقة ۲٠١-۲۰۸‏ 
التأخر العقلي ٠١١‏ 
إرشاد صحي في المدرسة ٠٠٠١‏ 
أستلة حول المراهقة ٠۹۲‏ 
أسلة للأهل ٠۹۲‏ 
إساءة استخدام المخدرات ۲٤١١۰۲۰۸۰۹۲۷‏ 
الحزن والالم ٠١۹٤-۱۹۰‏ 
الفصام ۲۰۸ 
أهمية الصحة النفسية ۲٠۸‏ 
دمج الصحة النفسية في التربية ٠٠٠١‏ 
سوء استخدام الکحول ۲۰۸۰۱۱۷ ۲٤۹‏ 
ما العمل ٠۹٤‏ 
متى نحيل المراهق ٠۸۷‏ 


۲٤۹ ۱۷۰ مىتیلفینیاد‎ 


مجموعات الدعم o-۲‏ 
القواعد الأساسية ۲٠۲٠١‏ 
السحتاء د 
للاجئین ۲۰٠‏ 
المراهقون ۲٠١‏ 
للعاملين في مجال الصحة ۲۲١‏ 
کیف تعمل مجموعات الدعم ۲۲۲ 
إنشاء مجموعة دعم ۲۲۲ 
اللقاء الأول ۲٠٠١‏ 
دور ميسر المجموعة ۲٠۲٠‏ 
ما هي وتيرة الاجتماعات ۲۲ 


للنساء ۲۲۹ 


مشکلات بان الشرکاء ۲۲۲ - ۲۲۹٣‏ 


المذاداة. المناصرة ۲۲۲ ۲٤۲١‏ 


المدارس وتعزيز الصحة النفسية ۲٤۹-۲۲۸‏ 
أسئلة للأهل والمعلمين ٠۷١- ٠١١‏ 
أسثلة للطفل ٠۷١‏ 
الإرشاد المدرسي ۲٠١‏ 
الأسباب ٠١۹‏ 
القشرب من الرس ۲۹ 
التذمّرء الاستقواء › الإستضعاف ۲۲۹ 
الطفل الذي يتسرب من المدرسة ۲٤۹ ۲٤۸‏ 
الوقاية من استعمال الكحول والتبغ ۲٤٠١‏ 
بناء الثقة في الذات ۲۲۹ 
دمج الصحة النفسية والتربية ۲٠١‏ 
عند المراهقین ۲۰۸۰۱۹۳۰۱۹۲ 
للمراهقین ۲٠١‏ 
ما الذي نلاحظه أثناء المقابلة ٠۷١-١۷١‏ 
ما ينبغي ان نفعل ۱۷۲ 
مت تخل خض ۱۷۷ 
مشكلات في البرامج المدرسية ٠۷۳-١٠۹۹‏ 


مانحو الرعاية ۲٤٦۹۰۲٤۸‏ 
الصحة النفسية ۲٠۸‏ 
القلق ۲٠۷‏ 
ترويج الصحة النفسية ۲٠۸‏ 


مساعدة مانحى الرعاية الذین یعانون الضغط ۲۲١-۲۱۸‏ 


الموارد المتاحة على نطاق محلي ۲٤۷-۲٠۰‏ 
مشكلات فى العلاقة بین الشریكان ٠٠٠-۲٤۷‏ 
أسباب تفكك العلاقة ۲٠٠١_۲۲٤‏ 
إعادة بناء العلاقة ۲٠٠_۲۲١‏ 


معرفة متی يحب الانفصال ۲۲٠-۲۲٤‏ 


۲٤۹ ۰۱۳۰-۱۲۹ میتادون‎ 


۳0۹ 


۱۸٦-۱۸۲۰۸٤-٥۴۳ )۳۱ ۱١ المشكلات السلوكية‎ 


٠۷٤ الأسباب‎ 


مشكلات صحية انظر أدوية أمراض جسدية ۲۹ - >٠٦‏ 
YE4‏ 


استعمال من قبل اختصاصي ۲٤۹‏ 
الآثار الجانبية ۰۳۰ ۳٤)۳۱‏ 1۲ ١٤۲ء٦٤۲‏ 

التآكد من الالتزام بالجرعة ٠٠‏ 

٠١-٠٤ الحقن‎ 

الفشل في التحسن ٠۳‏ 

٠۲٤١٠١-۲٤١ الفعالية‎ 
۲٤1-۲٤١ ۲۲۷ ۲۱۳ ۷٤ ۳٦ الكلفة‎ 

أي دواء نستعمل انظر أسماء الأدوية التجارية ٠۲-۳۰‏ 
تحذیر من الاستخدام ۲٤۹‏ 

توافق الدواء ۳۳> ۲٠‏ 

جرعات للأطفال ۲٤۹‏ 

دلیل الإحالة ۲٤۸-۲٤١‏ 

عند اللاجئين ۲٠۰٠‏ 

في العناية الصحية الأولية ٠۹١‏ 

لائحة الأدوية الضروریة ٩۱۹ء۹٤۲‏ 

منع التدهور ۲٤١‏ 


والکبار فی السن ۲۱۷ ۲٤۹‏ 


- ن - 


النزوح إلى المدينة ۲٤۷‏ 


النساء 


الاغتصاب أو الاعتداء الجنسي ٠١۸-٠١١۲‏ 

التعب المزمن ٠٠٠١‏ 

الجتدر و اأضة اة ۹ 

الصحة الإنجابية ۲١٠-٠۱۹۹‏ 

المرأة المعنفة والمستغلة من قبل الشريك ٠١١-٠٤٤‏ 


٠١۷_١٠١١٠٠١۰ ٤ ۱١۳ المشكلات الجنسية‎ 


۳1. 


تعزيز الصحة النفسية ٠٠٠١‏ 


محاولات الانتحار انظر أيضا الولادةء الأمهات» الحوامل 


TEA 
۲٤١ موارد من أجل‎ 


وسوء استخدام الكحول Ns‏ 


النشاط الزائد عند الأطفال ۲٤۹۰۱۷٦-۱۷۳۱۷۰ ۱۰٥‏ 


النشاط المفرط » اضطراب النشاط 
نصائح للمقابلة ٠١١‏ 
النطق 

التأخر فيه ٠١۳‏ 

للشخص خلال المقابلة ۲٤‏ 
النظافة ورعابة الذات ۲٤‏ 
نوبات 
نوبات عامة ۷۰ 
نوبات من الهیستيريا ۷١‏ 
نوبات ۷۵-۷۰ 
نوبات ذعر ۸> ٩٩-۹۰ »٤۰۰۸۷‏ 
نورتیربتیلین ۲٤٠٥۰۲٤۹‏ 


۲٤٠٠۰۱۳۱ نیترازبام‎ 


- _® - 


الهذیان 0۳)۱۲ ۷٥۹٥ء‏ ۲164 


الهرطقة والإيمان بالسحر ١۷‏ 


الهستيريا انظر نوبة الانقلاب 


TEV <Tfo (AY VA <Y 04 «<00 هلبیردول‎ 


٠١١ الهلوسات‎ 
١٠۲»۸سوهلا‎ 


هوس (المزاج المبتهچ) ٠٠۰۳۱۰۲۳۰۱۲‏ 


الوحدة والعزلة ۲٠٠١٠۰٠۹‏ 

الوقابة 
من استهلاك التبغ والکحول ۲٤٠-۲٤١‏ 
من التأخر العقلی ۲۲۸-۲۲٢‏ 


من الوسواس القهري ۲۲-۲۲ 
والصحة النفسية ٠١٤‏ 


الوصمة الاجتماعية والاضطراب النقسي ۲٤۷ »٤‏ 
o٠‏ 


الوظائف الجسدية»ء فقدان مفاجئ في ١١١-٠٠۹‏ 
الوقاية من المعاودة ۲٤١‏ 


الولادة 
الصحة النفسية عند الأمهات ۲١١_۲۰۰ ۷۸-۷۰٥ >٦‏ 


المشكلات المسببة للتأخر العقلی ۲۲۷-۲۲۹۰۱۱۲ 


